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Casopis Skupiny B. B .

Paterni chirurgie
je vrcholovy sport

Rozhovor se spondylochirurgem
profesorem Janem Stulikem
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AESCULAP®

DS klipy

Bezpecnéjsi titanové klipy
pro uzaver cév

Dvojita forma provedeni se zamkem a bez zamku

Svorky s optimalnim rozvorem pro bezpeéné nalozeni klipu

Vnitrni strana klipu se specialnim designem zabranujicim sklouznuti klipu
Vyrazna redukce nebezpedi axialni dislokace klipu

Kompletni portfolio velikosti

AESCULAP® je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun
Urcéeno pouze pro odborniky. DS klipy jsou zdravotnicky prostiedek.

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz
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Dékujeme vsSem, ktefi se podileli

na pripravé tohoto vydani.

Vazené ¢tenarky a Ctenafi,

Skupina B. Braun si klade za cil sdilet
zkuSenosti, prispivat k lepsi péci o pa-
cienty, a toto ¢islo Braunovin je toho
dokonalou ukazkou.

Rozhovor s profesorem Stulikem
sméfuje k aktudlnim trenddm v me-
dicing, jako jsou pokrocilé materialy
a technologie nebo robotika. Jeho
hlavni prioritou jsou co nejlepsi vysled-
ky operacni 1é¢by a co nejmensi pocet
komplikaci, bez ohledu na atraktivitu
modernich metod.

Kvalita péce je Cervenou niti tdhnouci
se timto ¢islem casopisu. Docent Kovar-
nik se zabyva lepSimi vysledky lékovych
balénkd v konkrétnich indikacich. Pro-
fesor Viklicky zdlraznil jasny pozitivni
dopad a vyznam ockovani nejen pro
nefrologické pacienty. Jako jasny trend
pak vidi pouziti Al a domaci dialyzy.
Profesor Lacko u navigace Orthopilot
vidi budoucnost ve snizeni rizikovosti,
standardizaci a vétsi presnosti operac-
nich zakroki. Pfidame-li zpravy o nasich
novych akvizicich a rozSiteni spoluprace,
muzeme s potéSenim fici, Ze bezpecny
svét B. Braun se rozriista tak, jak stoupa
nas ddraz na kvalitu péce, bezpecnost
a spokojen¢ho pacienta.

Krasné ¢teni vam pieje

r. Al

Uvodni slovo
Alana Munteanu

Vazené citatelky a Citatelia,

Skupina B. Braun si kladie za ciel podelit
sa o skusenosti, prispievat k lepsej starost-
livosti o pacientov a toto Cislo ¢asopisu
Braunoviny je toho dokonalym prikladom.
Rozhovor s profesorom Stulikom sa
zameriava na aktudlne trendy v medicine,
ako su pokrocilé materidly a technoldgie
¢i robotika. Jeho hlavnou prioritou su
¢o najlepsie vysledky operacnej liecby
a ¢o najmensi pocet komplikdcii, a to bez
ohladu na atraktivitu modernych metod.
Kvalita starostlivosti je cervenou nitou,
ktord sa tiahne celym tymto ¢islom ¢aso-
pisu. Docent Kovarnik hovori o lepSich vy-
sledkoch liekovych balénov v konkrétnych
indikdciach. Profesor Viklicky zdo6raziuje
jednoznacny pozitivny vplyv a vyznam
ockovania nielen pre nefrologickych
pacientov. Za jasny trend potom povazuje
vyuzivanie Al a doméacej dialyzy. V pripa-
de navigacie Orthopilot vidi profesor Lacko
buducnost v znizeni rizikovosti, Standardi-
zacii a vacsej presnosti operacnych zakro-
kov. Ked k tomu pridame spravy o naSich
novych akviziciach a rozsiren spolupraci,
mozeme s poteSenim konsStatovat, ze
bezpecny svet B. Braun sa rozrasta tak, ako
stupa nas déraz na kvalitu starostlivosti,
bezpecnost a spokojnost pacientov.

Stastné ¢itanie

C

Munteanu

¢len vedeni Skupiny B. Braun v CR a SR

¢len vedenia Skupiny B. Braun v CR a SR



Jste chirurg nebo
prakticky lekar?
Reste s nami hojeni ran.

Nabizime externi spolupraci i pracovni uvazek

Externi spoluprace:

= Nabizime spolupraci s tymem ranhojicek B. Braun v terénu,
zejména v domovech pro seniory a dalSich socialnich zafizenich

= Garantujeme oSetfovani ran nejmodernéjSimi metodami,
individualni pfistup i ¢asovou flexibilitu

Pracovni uvazek:
= Otevirame pracovni pozice v ambulancich B. Braun na ¢astecny
i plny tvazek

V pfipad€ zajmu a pro dalsi informace kontaktujte:

Bc. Alena Kyselova | vedouci pacientské péce B’BRAUN

+420-778 704 401 | alena.kyselova@bbraun.com | www.bbraun.cz SHARING EXPERTISE
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Dialyzu v Berouné

prebira zdravotnicka
Skupina B. Braun.

Docka se investice za vice
nez 8 miliont korun.

Tym Wound Care Skupiny

B. Braun ziskal do své péce

201 domovi ﬂ
Novy vozik usnadni

Davidu Drahoninskému

Svétovy den ledvin:
Zaméreni na
kfehkého pacienta

pfipravu na hry v Pafizi

0 Fleet Care v Sumperku
bude védét cely svét

Patefni chirurgie je
vrcholovy sport —
Rozhovor se spondylochirurgem

Prostor pro Iékem
potazené balony se
u PCl rozsiruje

L

Janem Stulikem

Svétovy den ledvin 2024:
Zaméteni na kiehkého
pacienta

Prostor pro lékem potazené
balony se pii perkutanni
koronarni intervenci rozsituje

Pocitacova navigdcia Dialy . ient
OrthoPilot® lalyza miri za pacienty

do pecovatelskych center
Rozhovor z operacnej saly

Dialyza mifi za pacienty do
pecovatelskych center

Vyzvy a nadgje
v transplantacich ledvin

ALLY® - nova rada
stomického prisluSenstvi V?ZVY a nadéje
v transplantacich

ledvin




ze spolec¢nosti

Dialyzu v Beroune
prebira zdravotnicka
Skupina B. Braun.

Docka se investice za vice

nez 8 milionu korun.

Jedna z nejvétSich dialyz ve Stfedoceském kraji ma nového majitele.

Od dubna 2024 patfi berounska dialyza do sité stredisek B. Braun Avitum,
ktera provozuje nefrologicka pracovisté v Cesku i na Slovensku. Béhem
letosniho roku zde probéhne modernizace 14 novymi dialyzacnimi pfistroji

posledni generace v hodnoté presahujici 8 miliond korun.

Pacientd by mélo byt
v budoucnu vice

Dialyza v Berouné s kapacitou 13 dia-
lyzacnich 1Gzek je umisténa v prizemi
samostatného pavilonu polikliniky
Medicetnrum. Pivodni majitel ji provo-
zoval od roku 2009. V soucasné chvili
je zde pravidelné dialyzovano kolem

75 pacientd v tiisménném provozu od
pondéli do soboty. ,,Vzhledem k tomu,
Ze je nyni kapacita strediska prakticky
naplnéna, budeme usilovat o rozsiteni
poctu dialyzacnich mist i o ziskani dal-
Sich prostor pro pacienty s onemocnénim

ledvin,“ komentuje budouci kroky Martin

Kuncek, teditel sité dialyzacnich stredisek

B. Braun Avitum CZ/SK. Spadova oblast
zahrnuje celou oblast Berounska a Hoto-
vicka. ,Kromé dialyzac¢ni péce u nas na
stfedisku provadime také veskeré akutni
dialyzy pro nemocnice Beroun a Hoto-
vice,” popisuje MUDr. Hana Novotna,
vedouci lékarka Dialyzacniho stiediska
B. Braun Avitum v Berouné. O pacienty
se na dialyza¢nim stfedisku staraji tfi
stali a osm externich lékart, 15 zdra-
votnich sester a Sest sanitafek. Stavajici
zdravotnicky persondl prebira novy
majitel takika v pIném sloZeni.

i

Zména majitele pfinasi kontinuitu
kvalitni péce s dalSimi benefity

Dialyzacni stredisko je umisténo v mo-
dernim medicinském i dispozi¢nim
standardu, ke kterému samozrejmé patii
mimo kvalitniho zdravotnického vy-
baveni také moznost sledovani televize
pro kazdého pacienta pii dialyze, wi-f1
a parkovani. ,Prichod nového silného
majitele prinasi pacientim medicinské
i organiza¢ni bonusy. Mimo kompletni
vymény pristrojového vybaveni budou
zavedeny mezinarodni medicinské
standardy, které B. Braun pouZiva.



Vyhodou pfichodu silné nadnarodni

spolecnosti je také sdileni medicinské-
ho know-how nejen se zdravotniky na
dialyzach v ceské a slovenskeé siti, ale
také napfi¢ zemémi i kontinenty, kde
B. Braun pusobi,* doplnuje vedouci
lékatka Novotna.

Rozvoj transplantacni aktivity
i domacich dialyz

Soucasti akvizice je také nefrologic-
ka ambulance umisténa pfimo na

dialyza¢nim stfedisku, ktera se stara
priblizné o 300 pacienti. Novy maji-

tel B. Braun chce navézat na stavajici
vysokou profesionalitu a medicinskou
kvalitu zdravotnikt, ktera s sebou
mimo dialyzy a nefrologické ambulan-
ce nese také transplantacni aktivitu.

V uplynulém roce pripravila berounska
dialyza na uspéSnou transplantaci ¢tyfi
pacienty a v soucasné dobé ma umisté-
no na tzv. waiting listu Sest lidi. ,Mimo
péce o nase stavajici pacienty, jak na
dialyze, tak v nefrologické ambulan-
ci, budeme pokracovat a prohlubovat
spolupraci s hotfovickou i berounskou
nemocnici. Diilezita je také pokracujici
kooperace s dalSimi 1ékafskymi ambu-

lancemi a laboratofi v budové polikli-
niky. Nasi ambici bude také navazat
na tradi¢né silné zastoupeni domacich
hemodialyz v tomto regionu,” uzavira
za vedeni Skupiny B. Braun Martin
Kuncek. m

Autorka: Lucie Kocourkova
Foto: Michal Jilek
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Tym Wound Care B. Braun
ziskal do sve pece 201 domovu

Tymu Wound Care Skupiny B. Braun CZ/SK
se podafilo pfekonat hranici dvou set
domovt pro seniory, kde poskytuje

péci v oblasti hojeni ran. ,Rok 2023

byl pro nas neuvéfitelné uspéSny. Tym
Wound Care, ktery se specializuje na
oblast hojeni ran, ma nyni v péci klienty
z 201 domov1 pro seniory. Toto ¢islo nas
fadi mezi predni poskytovatele zdravotni
péce v oblasti hojeni ran, coz je pro nas
pocta i velky zdvazek do budoucna,’ fika

Podivejte se na

Tym Wound Care v Alzheimer
Home v Modranech.

Alena Kyselova, vedouci pacientské péce
B. Braun.

Mezi nejcastéjsi problémy, se kterymi se
tym Wound Care setkava, patii dekubi-
ty (prolezeniny), bércové viedy a dalsi
nehojici se rany. ,Pé¢i o rany posky-
tujeme zpravidla dvakrat mési¢né, kdy
jednou mésicné prichazi 1ékar a sestficka
ranhojicka do zafizeni. My specialisté na
hojeni ran dochdzime v mezidobi do za-
fizeni a kontrolujeme klienty, které mame
v péci. Vysvétlujeme zdravotnickému
personalu, jak ma s materidlem zacha-
zet. Zjistujeme, zda je pouzity material
vhodny pro danou ranu, a zda by méli

pokracovat v nastavené terapii,’ popisuje
praci tymu Wound Care Ivana Sedlacko-
V4, terapeuticka konzultantka B. Braun.

Specializace ranhojicek je ocefiovana
1ékari, sestrami i socialnimi pracovniky.
,Funkce terapeutické konzultantky nam
velmi pomaha pfi praci, protoZe dekubit
¢i jina nehojici se rana je zhodnocena
jiz na zac¢atku a my vime, jak spravné
pecovat o tuto ranu,’ ¥ika Lubica Bejvan-
Cicka, vrchni sestra z Alzheimer Home
Modrany. m

Autorka: Lucie Kocourkova



Novy vozik

usnadni Davidu
Drahoninskemu
pripravu na

VIV e

hry v Parizi

David Drahoninsky prevzal Sek
z rukou €lend vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK
Martina Kuncka (vlevo) a Petra Macouna

Uspésny paralympijsky medailista v luko-
stfelbé David Drahoninsky se tvrdé
pripravuje na dalsi paralympiddu, ktera
probéhne letos na prelomu srpna a zafi

v PafiZi. Nové ma k dispozici specidlni
elektricky pohon k mechanickému inva-
lidnimu voziku, ktery bude uhrazen z po-
skytnuté finan¢ni podpory B. Braun pro
Zivot v Castee 375 tisic korun. ,,S Davidem
spolupracujeme uz od roku 2010 a jsme
hrdi, Ze miZzeme byt soucasti jeho uspé-
chti prostiednictvim zdravotni i finan¢ni
podpory, fika Ing. Petr Macoun, Ph.D.,
¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK.

375 tisic korun z projektu B. Braun
pro zivot

B. Braun podporuje Davida Drahoninské-
ho témér 15 let. LetoSni podpora ve vysi

375 tisic korun je zatim nejvétsi v historii
spoluprace. Jeji prevaZznou ¢ast David
pouzije na elektricky pohon k mecha-
nickému invalidnimu voziku, ktery mu
znac¢né usnadni pohyb jak po mésté,

tak pfi trénincich na stadionech a stiel-
nicich. ,Finan¢ni podpora od B. Braun
mi umoZni kvalitnéjsi pohyb, a ruce

tak mohu ,Setfit’ na trénink. V priméru
vysttelim 100 $ipl denné a pfi jednom
natahu musim prekonat silu 22,5 kg.
Elektricky vozik bude opravdu obrov-
sky pomocnik,’ komentuje lukostfelec
Drahoninsky vyuziti finan¢ni podpory.
Mimo sponzorské spoluprace je David
také pacientem urologické a chirurgické
ambulance B. Braun Plus. Na kontroly
dojizdi na Bulovku do pavilonu B. Braun
Dialog. ,,Personal urologické ambulance
na Bulovce je naprosto skvély. Respektuji

mé sportovni nasazeni a tréninkovy pldn,

mad zdravotni sestficka mi vZzdycky zavola
a spole¢né doladime termin kontroly,"
pochvaluje si David Drahoninsky. David
je také ambasadorem projektu B. Braun
pro zivot, ktery podporuje rizné spole-
censky odpovédné aktivity, organizace i
jednotlivce. Letos se David Drahoninsky
chysta na patou paralympiddu do Pafize.
»Z poslednich ¢tyt paralympiad pfivezl
David Sest medaili, je skvélé pozorovat
jeho odhodlani a lidskou nezdolnost. Na
nadchazejicich hrach v Pafizi budeme
opét fandit a kdyz Davida vidim, nepo-
chybuju o tom, Ze to padne,” dodava
optimisticky za vedeni Skupiny B. Braun
CZ/SK MUDr. Martin Kuncek. m

Autorka: Lucie Kocourkova



chirurgie

O Fleet Care v Sumperku
bude vedeét cely sveét

Nemocnice Sumperk si jako prvni nejen
v Cesku, ale v celé stfedni Evropé, zacala
chirurgické nastroje Aesculap vcetné
sterilizacnich kontejneri Aesculap prona-
jimat sluzbou Fleet Care. Letos v unoru
to byly pfesné ¢tyti roky od podpisu
smlouvy s B. Braun, ktera zajiStuje chi-
rurgickym saldm v Nemocnici Sumperk
nastroje, které jsou vzdy v prvotfidni
kvalité, v pozadovaném slozeni a v opti-
malnim mnozstvi. Tento krok umoziuje
nemocnici flexibilitu, optimalizaci nakla-
dt a zvySuje kvalitu poskytované péce.
,Ctyfleté partnerstvi s B. Braun ukazalo,
ze jsme vykrocili spravnym smérem,
naznacuje spokojenost Martin Polach,
pfedseda pfedstavenstva Nemocnice
Sumperk. O zku$enostech managemen-
tu, chirurgl i biomedicinskych inzenyrt

10

pfijel natacet Stab z Némecka, ktery
vyrabi film pro celosvétovou prezentaci
sluzby Fleet Care. Reportaz bude urcena
pro lékate, management a dalsi zdravot-
nické profesionaly. ,,Sluzbu Fleet Care
jsme zacali implementovat jako prvni
pobocka B. Braun ve stredni Evropé.
Nemocnice Sumperk méla odvahu si tuto
sluzbu jako prvni vyzkouset. Podstoupila
audit chirurgickych nastroji, ktery ukézal
nadbytecnost i kvalitativni riznorodost.
Zastupci nemocnice spolu s odborniky

B. Braun sestavili seznam pottebného
vybaveni a nasledné si chirurgové z celé
nemocnice mohli nastroje znacky Aescu-
lap osobné vybrat v némeckém Tuttlinge-
nu, kde je obrovsky showroom,* popisuje
zacatky spoluprace MUDr. Alan Muntea-
nu, ¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK.

Nyni zastupci nemocnice sdili zkuSenosti
s Fleet Care na odbornych konferencich
v Cesku i na Slovensku a stali se také
Mezinarodnim referen¢nim centrem pro
celou Evropu. ,Jsme pysni na to, Ze praveé
Cesky zakaznik bude prezentovan po
celém svété jako prikopnik inovativniho
pfistupu ve zdravotnictvi,* doddva Alan
Munteanu.

V nasledujicich tydnech bude zvefejnén
film, ktery dale rozvede detaily této spo-
luprace a prinos Fleet Care. TéSime se, az
se 0 néj s vami podélime. m

Autorka: Lucie Kocourkova
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Fleet Care

Operujte kazdy den s novymi nastroji

Kvalita

= Kvalitni a bezpe&né chirurgické nastroje
= Eliminace chyb v procesu sterilizace

= Proskoleni personalu

Spolehlivost
= Ziskani kontroly nad vSemi procesy
= ZajiSténi autorizovaného smluvniho servisu

Efektivita

= Ziskani presné informace o realnych nakladech

= Efektivni vyuziti personalnich zdrojt

= Ziskani validnich podkladd pro audity a ISO certifikace

AESCULAP® je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz




spondylochirurgie

Paterni chirurgie
je vrcholovy sport

Rozhovor se spondylochirurgem Janem Stulikem

Jsou tfi hodiny odpoledne. Jeden z nejlepSich
spondylochirurgli v Evropé profesor Jan Stulik pfichazi

do své kancelare prednosty Kliniky spondylochirurgie ve
Fakultni nemocnici v Motole. Pfimo z operac¢niho salu.
Jednou rukou si upravuje vlasy, ve druhé drzi telefon

a energicky cosi vysvétluje. Na rozhovor mam hodinu.

Kdyz se na extrémné vytizeného muze pred sebou podivam,
je mi jasné, ze dalSi porci ¢asu nedostanu.

Dobry den pane profesore, jaky jste mél
den?

No... Vlastné jako kazdy jiny. Jen jsem si
na dneSek naplanoval operace tak, abych
mohl byt s vdmi. S tymem mame za se-
bou tfi vykony, které nakonec nebyly tak
uplné jednoduché.

Jste znamy tim, Ze ro¢né délate kolem
600 operaci. Jak to zvladate?

Nezalezi na tom, kolik je operacnich
vykont. Mohou to byt drobnosti, treba
mikrodisky. Téch se da udélat za den
tfeba osm. Také ale mGze probéhnout
celodenni extrémni chirurgie s resekci
celych segmentti patetnich.

12

Chapu. Stale to ¢islo 600 za rok ale
plati?

Svého casu jich bylo dokonce 650, ale
tam bylo zahrnuto hodné mensich opera-
ci. Ty uz dneska délaji mladsi kolegové,
ktefi to umi bezvadné. Vénuji se spi$
velmi sloZitym operacim. TakZe nyni to je
tak 500 az 550 vykont za rok.

TakZe jste na sale kratsi dobu?

Tak to viibec ne. Naopak. Ale travim

ho na opera¢nim sale z mého pohledu
nepldnujeme na pilnoc, ale pies den, kdy
je tady veSkera nutna podpora dalSich
pracovist.

Jak to u vas na sale vitbec vypada?

Mate radéji klid nebo operujete

s hudbou?

Hudbu pfi operacich mam rad. AZ na
vyjimky bez ohledu na zanr, klidné
moderni nebo klasickou. Snad jen v téch
uplné nejvypjatéjsich situacich feknu,

at vSechno vypnou. Chci byt jen sdm se
sebou a absolutné se soustiedit. Zkuseny
operatér poznd, kdy ptichazi zlomovy
okamzik. Mnohdy sta¢i jen pét minut

a muize se to zase rozjet.

Jaké jsou nejcastéjsi priciny
onemocnéni, kvili kterym se u vas
pacienti objevuji na operacnim stole?



V Cesku se nejcastéji operuje kvili

degenerativnim onemocnénim at uz

v kréni, nebo bederni oblasti. Primérné
je to tak 65 procent operativy v celém
Cesku na viech pracovistich. U nas je to
posunuté. My mame jen 50 procent de-
generativy a mame vice urazd. Zatimco
pramér v zemi je zhruba 25 procent ura-
z0, my jich mame asi 35 procent. Jestli
dobfe pocitam, zbyva nam 15 procent,
a to jsou nadory, zanéty a deformity.
Na tyto skupiny zbyva v celorepubliko-
vém primeéru asi jen 5 procent. Z toho
vyplyva, Ze na nasi klinice jsme po-

vvvvvv

vykonidm.

A jaké typy vykontl povazujete za
nejobtiznéjsi?

Nadory. Vysvétlim pro¢. KdyZ mame tieba
uraz, tak se snaZime zajistit, aby patet vy-
padala anatomicky. To znamena odstranit
co nejméné kosti tak, aby k sobé mohla
srast. De facto se snazime uvolnit nervové
struktury a spojit patefni segmenty pfi za-
chovani co nejvice pfirodni kosti. Zatimco
u Urazul je zadouci odstranit tkané co
nejméné, u nadord je to opacné. Snazime
se odstranit cely nador a idealné se ho vii-
bec nedotknout. To se nepovede pokazdé,
i kdyZ pokazdé to je naSim cilem. KdyzZ se
nadoru nedotknete, je mira onkologické
radikality, tedy mira velikosti vyjmuté

tkéné, samoziejmé nejvétsi. Coz zasadné
zvySuje Sance pacienta na dlouhodobé
preziti. Kdyz nador odstranujeme po ¢as-
tech, miize nasi ¢innosti dojit k roznaseni
nadorovych bunék dal po téle.

A jak to délate, Ze se nadoru viibec
nedotknete?

Neplati to absolutné a obcas se stane, ze
se ho dotykame pfimo. Protoze nepfimo
se ho musime dotykat vZdy. Nepfimo
znamena pres mekké tkané kolem. Tzv.

en bloc resekce je spojena s mnohem
rozsahlejsim uvolnénim okolnich struktur,
s daleko rozsahlejsi znalosti anatomie. To
je uplné jina disciplina.

13



To jisté vyzaduje trénink. Kolik takovych
pacientt, kde vlastné upevnujete

a zdokonalujete své dovednosti, mate?
Odpovim metaforou. Paterni chirurgie
na této urovni je vrcholovy sport. Kdyz
trénujete malo, nejste moc dobry. Kdyz
trénujete hodné, nemusite dosahnout
na uplnou Spicku, ale s velkou prav-
dépodobnosti budete mnohem lepsi,
nez kdyz trénujete malo. Obecné neni
takovych pacientd mnoho, takZe je pro
rozvoj oboru mnohem ptinosnéjsi, kdyz
se koncentruji na vysoce specializovana
pracovisté.

A vase pracovisté mezi né bezpochyby
patfi. Jste jedine¢ni tim, Ze se
specializujete vyhradné na paterni
chirurgii, je to tak?

Ano. Jsme jedini v Cesku, ale takova
specializace neni bézna ani ve svéte.
Ro¢né odoperujeme pfes 1500 pacientt
a fada operac¢nich vykontl je pro nas jiz
rutinnich v dobrém slova smyslu. Na
klinice mame ¢tyfi vysoce preferova-
né oblasti: nadory, deformity, détskou
spondylochirurgii a chirurgii horni kréni
patefe. A navic se dost ¢asto podobory
prolinaji. MiZe to byt pacient, ktery ma
diagnozu ze vSech téchto odbornos-

ti. Pfedstavte si nador u ditéte, ktery

v horni kréni oblasti deformuje patef.
A mate tam vSechno. Proto je z mého
pohledu potfeba mit superodborniky,
ktefi se vénuji vyhradné a komplexné
svému oboru. Pak bude stoupat i uspés-
nost operaci.

Je to ten hlavni divod, pro¢ maji noveé
nyni vzniknout pracovisté tzv. centrove
péce?

Piesné. V jinych oborech to je doce-

la bézné. Preferuji to i pacienti, ktefi
nechtéji byt 1éceni tam, kde se jejich
diagnoza te$i maximalné jednou za rok.
V Cesku se ro¢né déla néjakych 16 tisic
spondylochirurgickych operaci. Dnes

je schvaleno jedenact specializovanych
center, Ctyfi z toho v Praze, ktera se bu-
A jesté chceme vyclenit ta, kterd budou
fesit specidlni véci, jako jsou primarni
tumory anebo deformity patefe.
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Presto, neni jedenact center stale moc?
Jsem predstavitel vedeni Ceské spondylo-
chirurgické spole¢nosti a jako takovy mu-
sim podporovat schvalené feseni a také
ho podporuji. Kdybyste se mé zeptala na
myj Cisté, ale skute¢né ryze ¢isté, osobni
nazor, pocet bych jesté snizil. Ale jak
fikam, moZna je to az prilis extremisticky
nazor.

Je pro vas rozdil mezi operaci dospélého
¢lovéka a ditéte?

Obrovsky. Dité rozhodné neni jen zmen-
Seny dospély. To je uplné néco jiného.
Tam je potteba brat v potaz dalSich
nékolik faktord. Velikost operovaného
pacienta, jeho rlistovy potencial, ristovy
potencial skeletu, rozdil ve vlastnostech
patete ditéte a dospélého. Déti také velmi
Casto byvaji neurologicky postizené, ale
maji daleko lepi prognézu. Cili je to
opravdu tplné néco jiného. Spickovych
détskych operatérti je nejen u nas, ale

v celé Evropé opravdu velmi malo.

A ma jejich pocet vliv na zptsob léchy
déti?

Samoziejmé. Déti se vétSinou 1é¢i konzer-
vativné. KdyZ budeme mluvit o urazech,
operuji se dejme tomu jedno nebo dvé
procenta pfipadi. Cili téch, které je nutno
operovat, je straSné malo. To znamens,
Ze nedava smysl, abychom méli jedno
specializované centrum jenom na déti.
Méli by tam pak tak ¢tyfi operace za rok,
a to je nesmysl. Musi to délat nékdo, kdo
se vénuje dospélé patefni chirurgii, a pak
ji uzptsobi zkuSenostmi.

KdyZ uz jsme u déti, je samoziejmé
rozdil i v komunikaci, protoZe mluvite

i s rodi¢i. Jak to probiha?

Na pripravé pacienta na operaci vcetné
toho détského se podili cely tym lidi. Ja
kazdého pacienta vidim pfed operaci né-
kolikrat. Samozfejmé napfed jim musime
nastinit problém, nechat je pfemyslet,

a kdyz se neumi rozhodnout, tak jim dat
doporuceni. Ale nikdy ne piemlouvat.
Kdy?Z je stanoven opera¢ni termin, dalsi-
ho vysvétlovani se ujimaji kolegové. Ja
uz pak pacienta prakticky vidim vétSinou
rano na vizité a potom az na sale.

Za jednu z hlavnich hodnot pri
operacich oznacuji spondylochirurgové
stabilitu, kterou mimo jiné zajistuji

i implantaty. Co se vlastné dnes da do
patefe implantovat?

Prvni patef jsem operoval v roce 1995

v prosinci. Od té doby se to opravdu hod-
né posunulo. Zacinali jsme s kovovym
implantatem z nerezavéjici oceli. Tyto
implantaty mély velké nevyhody z pohle-
du CT, z pohledu magnetické rezonance,
raznych rozostfeni, stint a artefakta.

Na zacatku nového milénia se pfeslo na
titanové implantaty. Pozdé&ji do hry zacal
vstupovat polyetereterketon (PEEK), coz
je takova uméla hmota s vlastnostmi
jako kost. A také karbonové implantaty,
které opét maji svoje vyhody, ale rovnéz
nevyhody. V této oblasti je na misté mit
skute¢né dobré kritické mysleni.

Jak to myslite?

No, opakovan¢ se uz stalo, Ze se objevila
na trhu novinka, kterou operatéii bez kri-
tického mysleni zacali bezhlavé pouzivat.
A pak se pfiSlo na to, Ze to je uplny ne-
smysl. Ja jsem nastésti Slapnul do hous-
licek, jak fika Kremilek a Vochomfirka,
zatim asi jen jednou nebo dvakrat. Tehdy
jsme to dokdzali vyftesit, reoperovat, pie-
pracovat a vcas zastavit. Ale nékdo to uz
nedokazal v¢as zastavit a pokracovalo se.
Pocet komplikaci pak roste a feSeni byva
slozité. Je potteba vzdy zvazovat, ktera

z téch metod je nadéjna.

Mate konkrétni priklad?

Treba titan se v tomto ohledu osvedcil
jednoznacné. Méné infektti, lepsi poope-
racni diagnostika, lepsi na ozarovani atd.
Ale vezméte si tieba karbon. KdyZ prisel,
vSichni ho chtéli. Ale ukdzalo se, Ze je
kiehky, a proto, Ze je transparentni, uplné
dobfe na zobrazovacich metodach nevidi-
me ttreba situaci, kdy se zlomi. Pouzivime
ho hodné, ale s rozmyslem. Urcité ho
nedame kazdému, kdo projde kolem.

Kdyz uz jsme u karbonu, vy jste

v roce 2021 operoval s karbonem mezi
prvnimi. Tehdy to byl pfipad teenagera,
vite, jak se mu dafi?

Vim. Zemiel. BohuZzel.



prof. MUDr. Jan Stulik, CSc.

= Spoluzakladatel ¢eské spondylochirurgie jako samostatného medicinského oboru.

= Profesorem v oboru ortopedie od roku 2010.
= 0d roku 2016 prednosta Kliniky spondylochirurgie 1. I€karské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole.
= Ma ¢&tyri syny, zatim jen jeden vystudoval medicinu a je mikrobiolog.
/ = Autor fady odbornych publikaci a nékolika unikatnich operaénich postupd.
= Pacienty byl vyhlasen lékarem roku 2017.

= Vstava kazdy den pred Sestou rano, kdo pfijde pozdé na jeho poradu, pfinese Sampanské.

= V3echno véetné operaci, chycenych ryb nebo ub&hnutych kilometrG si zapisuje.




Co se stalo?

Onemocnéni bylo tak zavazné, zZe se ne-
dalo zvladnout. V misté operace recidiva
nebyla, ale generalizace nadoru byla tak
velkd, Ze nebyla slucitelna se zivotem. Ne
vSechno kon¢i dobfe.

A jakeé jsou novinky v materialech?
Titan, karbon, 3D tiSténé titanové klece,
kobaltchromové tyce na skoliozy, artefi-
cialni nahrady kosti nebo tfeba jiz vyse
zminény PEEK. Tento material je vhodny
zvlasté do meziobratlovych prostor. Diky
titanovym markertim vidime pfesné, kde
je implantat umistény, ale jinak je rtg
transparentni.

Co se do téla mimo implantata dal

dava?
Alfou a omegou dnesni spondylochirurgie
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Paterni chirurgie na této urovni je vrcholovy

sport. Kdyz trénujete malo, nejste moc dobry.

Kdyz trénujete hodné, nemusite dosahnout na

uplnou Spicku, ale s velkou pravdépodobnosti

budete mnohem lepsi, nez kdyz trénujete malo.

jsou rtizné patefni fixatory. Pouzivaji se
denné. Nejcastéji pouzivané jsou Srouby
v hrudni a bederni oblasti. V kr¢ni oblasti
jsou to také Srouby transpedikularni,
Castéji vSak tzv. Srouby do lateralni masy.
Mame i specidlni Srouby zavadéné do
lebky. Zkratka pouzivame Srouby, které
spolu s podélnymi tycemi spojuji jednot-
livé segmenty k sobé.

Byl jste prvni v Cesku, kdo zaéal
pouzivat patefni systém Ennovate
Cervical. Co vas presvédcilo?

V minulosti jsme pouzivali starsi typ
implantatu S4 Cervical a celkem logicky
jsme si nenechali uniknout prilezitost
pouzivat jeho nasledovnika. Jedna se

o evolucni systém s mnoha vylepSenimi,
ktery vyrazné povySuje kvalitu a plné
nam vyhovuje.

Pfi jakych typech operaci ma Ennovate
Cervical z vaseho pohledu nejvétsi
prinos?

Univerzalnost systému, velka skala
implantatd, dostupnost na nasem trhu,
velmi dobré a intuitivni instrumentari-
um, to jsou atributy, které nam imponuji.
Nejcastéji pouzivame Ennovate Cervical
pro chirurgii horni kréni patefe a kranio-
cervikalniho pfechodu.

Co dalsiho do téla davate?

Kr¢ni dlahy, distrakéni mezitélové klece,
nahrady téla obratle... Je toho opravdu
hodné. A do toho vam jdou rdzné materi-
aly... Nékdy to je opravdu alchymie se ve
vSem vyznat a zvolit spravny implantat.

V soucasnosti pracujete v ramci
mezinarodniho tymu B. Braun na vyvoji



nové predni kréni dlahy. Jak jste daleko
a co ma novinka prinést?

Piedevsim odstranit nedostatky predeslé-
ho implantatu. Novy tvar dlahy je navr-
Zen, filozofie uzamceni Sroubu je navrze-
na, dal$i nemohu prozradit, jsem vazan
mlcenlivosti. Firmy to obecné povazuji za
citlivé udaje.

Ve vyvojarském tymu jste spole¢né

s odborniky z USA a Japonska, jak
hodnotite tento mezikontinentalni
pristup?

Podle mé je to velmi dobfe zvolena stra-
tegie, v Japonsku jsou vzristem mensi
lidé a i patefe maji mensi, v USA je tomu
naopak. Cesko je regionalni partner, jsme
pieci sousedé. Je tfeba zapracovat vSech-
ny pozadavky a musim fict, Ze spolupra-
ce je velmi plodna a atmosféra pratelska.

Kudy vlastné pri operaci kréni patere
pristupujete? Zepredu nebo zezadu?
Podivejte se (ukazuje si zepfedu na krk).
Ja jsem také po operaci kréni patefe. Lidé
se me Casto ptaji, jak bude vypadat jizva,
tak jim to ukazuji. A feknu k tomu: ,Jsem
takto zhyzdén, vypada to strasné, ale ja
to dobfe snasim. (smich)

0d koho jste se nechal operovat?
Na Homolce od pana doktora Jifiho
Chroboka.

Rik4 se, Ze lékafi jsou nejhorsi pacienti?
Je to tak?

Nemohu ani vypravét, jak jsem se pri-
pravoval na operaci, ale nevyhodili mé.
(smich)

A co byste i z této vasi zkusSenosti
doporudil pravé pacientiim, ktefi se
chystaji na zakrok? Co je podle vas
nejdulezitéjsi?

Vybudovat davéru lékar-pacient. To

je skvéla situace, ktera potom rodi ty
nejlepsi vysledky. Setkavame se bohuZzel
dost Casto s pacienty, ktefi obchazeji
vSechny odborniky, nevéfi nikomu, ale
z Googlu maji nastudovano vsechno.
Takovy pacient vam pak je schopen
navrhnout terapii. Z toho jsou vétSinou
uplné nesmysly.

A jak se divate na pacientské pravo na
druhy nazor?

Krasna otdzka. Ja jsem naprosty zastan-
ce toho, Ze pacient ma pravo na druhy
nazor, ale za penize. Druhy nazor by
nem¢éla platit pojiStovna. To je v potadku,
chci druhy nazor, zaplatim si to. Jinak

je to zneuZivani naseho zdravotnického
systému. Ten je z mého pohledu absolut-
né skvély. Kdyz stonate, tak chcete stonat
alesponi z mého pohledu tady v Cesku.
Pro patefni chirurgii to plati dvojnasob.
Mame velmi dobrou paterni chirurgii.
Ano, po svéteé jsou jisté lepsSi pracovi-

Sté, ale primér je u nas opravdu velmi
vysoko.

Vy se ale preci nedozvite, kde v§ude
pacient uz byl?

No praveé. Mate pravdu, pokud nam to
sam nefekne, my to nevidime. Souhlasim
s tim, ze to propojeni by bylo potteba.

A nemluvim o né&jakych super slozitych
diagnozdach, téch je malo. Mluvim o za-
kladni diagndze degenerativniho onemoc-
néni patete. Je zcela legitimni vybrat si
jedno pracovisté bez ohledu na regiondlni
pfislusnost. Ale abych obesel ¢tyfi, vSude
to pojistovna platila a ja si potom spoko-
jené vybral paté? To se mi nelibi.

Vase klinika ma tu nejprestiznéjsi
akreditaci, kterou dostanou skutec¢né
jen ta nejlepsi pracovisté v Evropé? Jak
tézké bylo ji ziskat.

Tézké. Neni to otazka jednoho auditu. To
je otazka dvaceti let, co se na té klinice
déje. Pokud nic, tak ji prosté nedostanete.
Je to akreditace, na kterou se pripravujete
dlouho a pracuji na ni vsichni. Je to velké
vyznamenani pro cely tym nasi kliniky

i pro nemocnici jako takovou. Dilezité
pro nas je, Ze jsme akreditaci ziskali na
vSechny jiz zminéné odbornosti, tedy
degenerativni onemocnéni, urazy, nadory,
zanéty a deformity.

Mohou se podle toho orientovat pri
vybéru pracovisté pacienti?
Jednoznacné. Jednim z téch kritérii
hodnoceni kvality je pocet komplikaci.

S vysokym poctem komplikaci akreditaci
neziskate. Pro pacienta je to jednozna¢na

informace, Ze kdyz plijdu na takové pra-
covisté, mam vétsi Sanci, Ze se to povede.

Mluvili jsme uz o materialech, ale co
technologie?

Jako v kazdém oboru, tak i ve spondylo-
chirurgii to ted samoziejmé rezonuje. VR,
robotika, kybernetika, uméla inteligence...
Ve vseobecné chirurgii se na robotu ope-
ruje uz bézné, ale na patefe mame v celé
zemi jen dva. Navic se ukazuje, Ze jejich
moznosti jsou hodné limitované. Kdyz
operujete kazdy den a kazdy den davate
Srouby, tak je robot trochu nadbytecny.
Ale nebude to tak vécneé. ﬁekéme, co

z technologickych gigantii vypadne.

Tak mé napada, az jednou ve vzdalené
budoucnosti bude operovat skute¢né
robot a vy budete ve druh¢ mistnosti,
kdo bude mit tu finalni odpovédnost?
No, to je jako ted s autonomnimi auty.
Stale fidi¢. Myslim, Ze my star$i bychom
méli naslouchat mladym a usmérnovat
rozvoj technologii bezpe¢nym smérem.

Na ¢em védecky pracujete?

Je toho hodné. Mezi nase extrémné
citované prace patfi kmenové bunky. Ale
teknéme si upfimné, védecky dobré ne-
musi automaticky znamenat pro pacienta
piinosné. Na druhou stranu kazdé Slapnu-
ti vedle, nebo i dokonce nazpatek muiize
ve své podstaté védu posunout dopredu.

A kam tedy podle vas spondylochirurgie
sméfuje? Kde bude za deset, dvacet let?
Domnivam se, Ze budeme smérovat

prave ke kybernetice a robotice. Nakonec
robot bude podle mé operovat relativné
nezavisle podle né&jakych parametrd, které
mu zada pfisluSny odbornik. Takhle néjak
si to predstavuji. Popravdé se robotika
nezavadi kvili tém Spickovym operaté-
ram, ale spise kviili tém primérnym nebo
kvili tém, ktefi dany vykon nedélaji tak
Casto, aby se snizila chybovost.

Jak dlouho trva, nez se lekar stane
$pickovym operatérem?

Podle mé mtiizete byt opravdu na Spici
tak ve Ctyticeti nejdiive. A vydrzite do
Sedesati, néktefi déle. Ve triceti mizete
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byt Spickovy manazer, ale ne Spickovy

chirurg. Ruku v ruce s tim jdou finance.
Nez se dostane lékaf na podobné peni-
ze jako manazer nebo pravnik, trva to
mnohem déle.

Takze i personalie jsou pro ¢eskou

spondylochirurgii vyzva. Jaka vyzva ted

stoji pied profesorem Stulikem?
Specialni chirurgické sny nemam. Ale ano,
rad bych jesté prisel s néjakym unikatnim
opera¢nim vykonem. UZ se nam ledacos

povedlo, ale vize a nadSeni mame s tymem

stale. Vétsina chirurgt totiz opakuje to, co
nékdo jiny vymyslel, ale pouze velmi malo
z nich pfispé&je novou operacni technikou
nebo operacni filozofii. To mé laka.

Jste znamy svou vasni pro rybareni,
pochlubite se néjakym ulovkem

z posledni doby?

Vloni jsem moc uspésny rybarsky rok az
do listopadu nemél, ale potom se mi na
Slovensku podafilo chytit ¢tyfi hlavatky
za dva dny a ta nejvétsi méla 117 cm

a 17 kg. To je mtj osobni rekord a jedna
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Koni¢ky profesora Jana Stulika

= Je perfekcionista a podle svych slov ,ve vsem primérny, ale o to nadSenéjsi*
sportovec.

= Je vasnivym rybarem s delSi nez dvacetiletou evidenci kazdé ulovené ryby.
Preferuje muskareni, nejrad€ji chodi na pstruhy.

= Je horskym cyklistou, ktery nezapomene zapsat nejen kazdy ujety kilometr,
ale také podminky vyjizdky v€etné povétrnostnich podminek nebo tepoveé
frekvence. Radgji jezdi do kopce a jeho nejoblibenéjSim ,strojem" je S-Works
Epic 29, na kterém vyhral olympiadu Jarda Kulhavy.

= Je amatérskym automobilovym zavodnikem, majitelem vozu Caterham Seven
485 S (Lotus 7 z 50. let). Nejlépe ma najety okruh v Mosté a jeho zatim

rekordni ¢as je 1:50 na jedno kolo.
* V zimé je nejrad€ji na horach. Aktualné propadl jizdé na snowboardu.

= Je gurmanem, ktery se snazi proniknout i do tajemstvi vina. Zatim pry dobre

rozezna cervené a bilé.

z nejvetSich hlavatek chycenych na fece  Rychla auta. Dalsi vasen. Jaké mate

Hron v posledni dobé. Samoziejmé jsem  plany pro letosni rok?
je pustil zpét do vody. Rad bych se zase svezl ve formuli a zazil
ten pocit z otevieného auta. To se ale
musi hodit. Na zavodnim okruhu musi
byt maly provoz a nejlépe, kdyz je uplné

prazdno. Potom si dovolim vic a ¢asy

Velmi date na fyzickou pripravenost,
jak se udrzujete ve formé?

Kolo, béh, snowboard, cviceni, turisti-
ka, no prosté od vSeho trochu, v ni¢em jsou mnohem lepsi. Uvidim, jak se to
nevynikam, ale s tim uZ jsem se smifil. letos povede. m
V minulosti jsem mél pocit, Ze je potie-
ba zavodit a pométovat sily, dnes citim
pottebu sportovat hlavné pro radost

a udrzeni kondice pro moji hlavni discip- ~, .. oo 0

linu - spondylochirurgii. Foto: Ester Horovi¢ova a archiv Jana Stulika
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Svetovy
den
ledvin

Zamereni
na krehkeho pacienta

Hlavnim tématem letosniho ro¢niku Svétového dne ledvin byl vedle
tradicni prevence také syndrom krehkého pacienta. Trend starnuti
obyvatelstva se totiz ¢im dal vyraznéji projevuje i v nefrologickych

ambulancich a na dialyzach. Potvrzuji to data spolecnosti

B. Braun Avitum a UZIS, podle kterych od roku 2014 vzrostl primérny
veék dialyzovanych pacientli z 66 na 68 let a u pacientl v nefrologickych
ambulancich z 55 na 59 let. Praci nefrologl tak ¢astéji komplikuji
pridruzené diagnozy a s tim souvisejici polypragmazie. Starsi pacienti
také potrebuji vice péce, ale nefrologie se stejné jako jiné obory potyka
s nedostatkem zdravotnikd. Pretlak v nefrologickych ambulancich pak
dale komplikuji i nedostate¢né pravomoce praktickych Iékaru.
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Mejte zdravi

/ 4
den ve svych rukou
\ ledvin ‘

Covid a long covid nejen
v péci o ledviny

Prestoze se nemoci covid-19 nevénuje
takova pozornost jako v pandemickych
letech 2020 a 2021, v nefrologickych
ambulancich a na dialyzacnich
stfediscich je to stale silné téma.
Samoziejmé i tady plati éim starsi,
tim rizikovéjsi pacient. ,Pokud mlu-
vime o akutni infekci, tak vime, ze
ledvindm covid zplisobuje tzv. s covi-
dem asociovanou glomerulopatii. Je
to onemocnéni, které se velmi podoba

vicjte zdrav

den ve svych rukou

L W

Na tiskové konferenci ke Svétovému dni ledvin, kterou

poradala Skupina B. Braun, vystoupili zprava: Martin

Kuncek, reditel dialyzacnich stfedisek B. Braun Avitum

CZ/SK, Bozena Juraskova, predsedkyné Ceské geronto-

logické a geriatrické spolecnosti, Vladimir Tesar, prednosta

Nefrologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze, Ondrej Viklicky, prednosta Transplantcentra

IKEM a predseda Ceské nefrologické spole¢nosti, Bohumil

Seifert, emeritni prednosta Ustavu vSeobecného lékarstvi

1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Alexander Hemala,

ambasador, a Vladimir Vojanec, vedouci lékar Dialyza¢niho

strediska Bulovka, se svym pacientem Janem RySavym.

poskozeni ledvin u infekce HIV. Kdyz
se toto onemocnéni nepodafi stabili-
zovat, sméruje velmi rychle do selhani
ledvin a pacienti s touto diagndzou
maji zhruba 30% riziko, Ze budou

na konci prvniho roku dialyzovani.
Zaroven se potykame i s tim, Ze je
tato akutni faze poddiagnostikovana,”
fika prednosta Kliniky nefrologie

1. lékatské fakulty Univerzity Karlo-
vy a Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze profesor Vladimir Tesat. Jesté
vice se mezi nefrology mluvi o tzv.
long covidu, ktery je pro Iékafe mnoh-
dy velmi tézko diagnostikovatelnou
smésici dil¢ich diagnéz od nespavosti,
koznich zmén pres chronickou unavu
az treba po aterosklerdzu. ,Nase zatim
nepublikovana data hovofi o tom, Ze
zhruba 509% pacientd, ktefi prodélaji
covid, ma znamky long covidu od
zanedbatelnych az po docela zavazné,"
profesor Tesaf. Redeni long covidu je

podle prednich ¢eskych odbornikii na
jednotlivych specializacich. Pres velmi
komplikovanou diagnostiku apeluji
nefrologové na |ékare, aby nepodléhali
diagnostickému ani terapeutickému
nihilismu. ,Pokud nespecifikované
potize pretrvavaji, je na misté navstéva
jednoho z deseti Center postcovidové
péce. Jedno z prvnich bylo oteviené
napfiklad ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Lékafi z téchto center uz maji
i nékolikaleté diagnostické zkuSenosti

a umi efektivné poradit,” fika profesor
Vladimir Tesar. Covid podle Tesare
nenapada ledviny vzdy. Pfes 60 %
pacientll pozitivnich na covid nema
Zadné zjevné symptomatické poskozeni
ledvin. ,Napadeni ledvin covidem je
vétSinou az napfiklad na poskozeni
ledvinovych bunék, tzv. podocytd, vrat-
né a ledviny se mohou pIné zotavit,"
dopliuje profesor Tesaf.
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Transplantace ledvin a vek

Na rozdil od véku dialyzovanych
pacientl vék transplantovanych
pacientll neroste. Primérny vék paci-
enta, kterému je transplantovana
ledvina, je podle udajd Koordina¢niho

U vékovych kategorii 80+
transplantace vétSinou

nemaji vétsi smysl. Jsou

tam velika rizika a kvalita

Zivota pro podstatnou ¢ast

téchto pacientii neni lep-

$i po transplantaci nez na

dialyze.
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Geriatricky pacient

Dialyzovani seniofi vétSinou spadaji

z hlediska geriatrie do tfeti kategorie
krehkych, tzv. frailty pacientt nad 65
let. Geriatricka kfehkost (frailty) je kli-

stfediska transplantaci stabilné 52 let.
NejstarSi pacient s transplantovanou
ledvinou podstoupil operaci v roce
2017 ve véku 82 let. ,Transplantace

je nabizena pacientlim, ktefi jsou
dostatecné zdravi na to, aby ji mohli
podstoupit. U vékovych kategorii 80+
jiz vétSinou nemaji v&tsi smysl. Jsou
tam velika rizika a kvalita zivota pro
podstatnou ¢ast téchto pacientl neni
lepSi po transplantaci nez na dialyze,"
Fika predseda Ceské nefrologické
spole¢nosti a prednosta Transplant-
centra IKEM profesor Ondfej Viklicky.
Celkovy pocet transplantaci ledvin za
rok 2023 meziroéné poklesl zhruba

0 7 %. Transplantovano bylo v Cesku
488 ledvin. | tak zistava Cesko vysoko
nad celosvétovym priimérem. ,Pokles
transplantaci je opravdu relativné maly.

nicky a funkéné zavazny, multikauzalné
podminény pokles potencialu zdravi
prevazné v pokrocilém stafi. Kfehkost
souvisi se syndromy, jako je chro-
nické riziko padd, zhorseni kogni-
tivnich schopnosti (mirny aZ stfedni
stuperi demence), psychicka labilita,

az deprese, malnutrice a nestabilni
stav chronickych onemocnéni. Jde
ktery postihuje 5-10 % osob nad 70 let
a vice nez 20 % osob nad 80 let véku.
.0d ledna 2024 je kfehkost geria-
trickych pacientl samostatna diagnoza
s Uhradovym kédem. Povazuji to za
velky posun, protoze nyni mizeme
krehkost geriatrickych pacient( sle-
dovat a jeji vySetreni se také zacne
proplacet,” vysvétluje predsedkyné
Ceské geriatrické spoleénosti MUDr.
Bozena Juraskova. V soucasnosti je

v jednani se zdravotnimi pojistovnami
kod na sledovani malnutrice a uhradovy
kod na ,lékovou revizi”, pomoci néhoz
by se u pacientd feSilo naduzivani

Pfi¢iny jsme ale samozfejmé analyzova-
li. V fadé momentl jsme potencidlnim
darcdm ledvinu neodebrali, protoZe
jsme ve vétsim mnozstvi zjistili celou
fadu komplikaci. Napfriklad aterosklero-
zu. V celé fadé pfipadl i chronické
poskozeni ledvin," vysvétluje profesor
Viklicky.

|éku a pripadné také jejich Spatna
kombinace. Pocet kfehkych pacientt
se bude nadale zvySovat, protoze

podil seniord v Cesku dlouhodobé
roste. V soucasnosti u nas zije kolem
2,2 milionu lidi 65+, coZ predstavuje
pres 20 % populace. Do konce roku
2050 se tento pocet podle statistikd
vySplha na tfi a ¢tvrt milionu.

.V souasnosti vznika Narodni ger-
iatricky plan, ktery bude definovat
hlavni cile geriatrické péce. Jej jich
cela fada, ale ja osobn€ za hlavni
problém soucasného stavu povazuji
dlouhodoby nardst polypragmazie, tedy
uz zminované naduzivani lékd. Cesky
senior v ambulantni péc¢i primérné bere
4-6 1ékl, v domovech pro seniory jesté
vice. Riziko nezadouci interakce pak
velmi rychle roste. Je potfeba prijmout
ucinné feSeni. Napfiklad automatické
prehodnoceni situace v okamziku, kdy
|ékar zjisti, ze senior pravidelné bere
vice nez pét 1ékd," fikd MUDr. BoZena
Juraskova.



Alexander Hemala,
ambasador Svétového

dne ledvin, podstupuje
preventivni vySetreni
ledvin na dialyza¢nim
stredisku B. Braun Avitum
na Bulovce.

—‘—

Starsi pacienti potrebuji
vice péce

V roce 2014 byl primérny vék dia-
lyzovaného pacienta v dialyza¢nich
stfediscich spolecnosti B. Braun Avitum
66 let. Spole€nost zajiStuje dialyzu pro
priblizné &tvrtinu ¢eskych pacientd.

0 osm let pozd€ji, na konci roku 2022,
uz to bylo 68 let. Vy3si primérny vék
eviduji zdravotnici u Zen (70,2 roku)
nez u muzi (66,4). Podobny trend i na
ostatnich dialyzach potvrzuje i Ceska
nefrologicka spoleénost. ,Na stfediscich
B. Braun Avitum prlbézné sledujeme
nejenom kvalitativni parametry lécby
pacient(, ale i jejich diagndzy a vék.

V dobé covidovych let se riist véku
zastavil a nyni je opét na vzestupu. Uz
nejsou vyjimkou ani pacienti starsi 90
let. To pFinasi nové vyzvy v poskyto-
vani zdravotnickych sluzeb a klade to
dliraz na mezioborovou spolupraci. A to
hlavné s praktickymi Iékafi, diabeto-
logy, ale i gerontology nebo onkology.
ZvySuje se i pocet pfitomnych diagn6z

u jednotlivych pacient(, které je treba
resit nebo zohledfovat pfi nastavovani

dialyza¢niho programu. Individualni

a zaroveh multioborovy pfistup nam
umoZiuje nabizet i tfeba domaci met-
ody dialyza¢ni |é¢by. Ale je potreba
vnimat, Ze vék samotny neni kontraindi-
kaci tfeba i k transplantaci ledviny. Jak
ukazuje pfiklad témér 80letého paci-
enta z Dialyzacniho stfediska Bulovka,"
popisuje zkusenosti nefrologl vedouci
Iékaf sité dialyzacnich stfedisek

B. Braun Avitum MUDr. Vladimir
Vojanec. Jak vyplyva z dosud nepu-
blikovanych dat UZIS, trend starnuti
pacient( s chronickym onemocnénim
ledvin se ukazuje i v nefrologickych
ambulancich. Tam je rist véku jesté
citelngjsi, o 4 roky za 12 let. Pokud
bude rlst véku pacientd v nefrolo-
gickych ambulancich pokracovat stava-
jicim tempem, bude se brzy pohybovat
nad 61 let. Pé¢e o starsi pacienty je
koordinaci a komplexitu péce, kompli-
kuje samotné dialyza¢ni o3etfeni a také

zvysuje naroky na asistenci v pfipadé
domacich dialyzaénich metod. ,StarSim
pacientlim musime vénovat vice péce,
¢asto maji zhorSenou mobilitu, snizeny
sluch ¢&i kognitivni funkce a potfebuji
asistenci zdravotniki nebo pomoc od
¢lend rodiny. Preferenci je uréité zacho-
vani co nejlepsi kvality Zivota," dopliuje
MUDr. Vladimir Vojanec.
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Malé pravomoce praktikd
a preplnéné nefrologické
ambulance

Kazdy rok provedou prakticti Iékafi

v Cesku preventivni vyetteni ledvin
zhruba u pdl milionu pacientl. Odhadu-
je se, Ze laboratorni vySetreni jednoho
z hlavnich ukazateld ledvinového zdravi
tzv. sérového kreatininu podstoupi
kazdy rok 80 % pacientd, u kterych

je od roku 2016 takové preventivni
vySetfeni ledvin jednou za &tyfi roky
indikovano. ,Ledvinam je v€novana

v ambulancich ¢eskych praktickych
Iékar( ve srovnani se svétem pomérné

Nedostatek zdravotniku
v nefrologii

Starnuti pacient(i s onemocnénim
ledvin pFinasi vyssi naroky i na per-

sonalni obsazeni dialyz. Nejen stfedni
zdravotni personal, ale i I€kaFi jsou
pfitom dlouhodobé ,nedostatkoveé

velka pozornost. Oproti kolegiim ve
vyspélych zemich ovSem maji ¢esti
praktici omezené kompetence zejmé-
na v preskripéni oblasti, a nemohou
sami reagovat na zjiSténi v prevenci,
v€as indikovat a provadét relevantni
Iékové intervence k udrzeni ledvinnych
funkci. Pacientovi se tak dostane adek-
vatni 1é¢by az u specialisty. To mGze
pfedstavovat bariéru v pfistupu k pédi,
protoZe nefrologl je pomérné malo

a ¢ekaci IhGty mohou byt dlouhé,”
vysvétluje emeritni prednosta Usta-
vu vSeobecného Iékafstvi 1. IékaFské
fakulty Univerzity Karlovy doc. MUDr.
Bohumil Seifert, Ph.D. ZkuSenosti

v

zbozi". ,Z globalniho hlediska skute¢ng
vhnimame jako nejvétsi problém
dostupnost péce s ohledem na chro-
nicky a eskalujici nedostatek sester

i dalSich zdravotnikd. Je to trend,
ktery vidime v celém zapadnim svéte.
V mensim méfitku timto nedostatkem
za¢iname trpét rovnocenné v CR i SR
a trend bude zesilovat," fika Feditel
sité dialyzacnich stfedisek B. Braun
Avitum Martin Kuncek. Podle ného

je nutné zadit diskutovat zménu
odpovédnosti Iékafe nefrologa a spe-
cializované sestry, aby se i Cesko a Slo-
vensko v tomto ohledu vice pFiblizily
zapadoevropskym standarddm. Je
tfeba mit pfitom na paméti udrzeni
kvality dialyzaéni péce, ktera je

v Cesku i na Slovensku nadpriimérna.
Ve strednédobém horizontu se nam
pravdépodobné nepodafi generovat
vice sester a lékard v nefrologické
specializaci a situaci nezachrani ani
pfipadné zjednoduseni uznani kvalifi-
kace zahraniénich zdravotniki u nas.
Pretahovat je mezi pracovisti urcité
také neni feSeni. TakZe na misté je zcela

A=

\ /.

praktikd potvrzuji i nefrologové. Tém
se mnohdy dostavaji zbyteéné do rukou
pacienti, ktefi by jeSté pomoc odborni-
ka nepotrebovali.

jisté diskuse o zvyseni kompetenci spe-
cializovanych sester," doplfiuje MUDr.
Martin Kuncek. Nedostatek personalu,
ale i zvysujici se pocet pacientl na
dialyzach a rozvoj technologii pfinasi

i do Ceska a na Slovensko také tlak

na vyssi zavadéni domacich dialyz

at uz peritonedlnich (bfisnich), nebo
hemodialyzacnich. Na zapad od naSich
hranic je uz domacich dialyz podstatné
vice. ,V Cesku jsme z hlediska domacich
dialyz na uspokojivé trajektorii a rychle
mifime k cili kolem 3 % pacientské
populace na domaci hemodialyzaéni
metodé (HHD). Na Slovensku je situace
zcela jina, protoze tam neni domaci
HHD hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. S velkymi potiZzemi se tam

s peritonealni dialyzou dostavame na
2,7 % dialyzované populace,” vysvétluje
Martin Kuncek.



Svétovy ,
den

ledvin

K prevenci vyzyva
I Alexander Hemala

LetoSnim ambasadorem Svétového dne
ledvin je Alexander Hemala, popularni
hlasatel Ceské televize. K ledvinovému
onemocnéni ma velmi blizko, hlida si
je cely Zivot. Pfi odvodu na vojnu mu
vojensky lékaF diagnostikoval ledvino-
vé kameny. ,Byla to jedna z prvnich
chvili, kdy jsem si uvédomil, ze zdravi
je skutecné to nejcennéjsi, co mame.

Pocet pacientov na dialyze
starsich ako 70 rokov
rastie na Slovensku kazdy
rok o necelé percento

Zatial ¢o v roku 2008 bolo takychto
pacientov 30,4 % (1 150 pacientov),
v roku 2022 to uz bolo 40,7 % (1751
pacientov) zo v3etkych dialyzovanych
pacientov. Je to trend, ktorému sa
nefrolégia bude musiet o najskor
prisposobit. Priemerny vek dialyzo-
vanych pacientov v sieti dialyzacnych
stredisk a nefrologickych ambulan-
cii B. Braun Avitum SK je aktualne

DalSim silnym trendom,

ktory slovenski nefrologovia
pozoruju, je velmi rychly
narast pacientov, ktorym
oblicky poskodil vysoky
krvny tlak.

V 18 letech jsem podstoupil operaci, pFi
které mi byly ledvinové kameny vyjmu-
ty pfimo z ledviny," popisuje Alexander
Hemala. Onemocnéni ledvin je zakerné
v tom, Ze vé€tSinou nijak extra neboli.
.Proto je prevence tak dllezita a ja
bych chtél vyzvat Sirokou verejnost,
aby se svym ledvinam vénovala.
Minimalng tak, Ze na Svétovy den led-
vin 14. bfezna 2024, kdy se oteviou
dvere velké rady nefrologickych
pracovist, zajdou lidé na preventivni

64,8 roka. Zeny su priemerne o tri

roky starSie ako muzi. Priemerny vek
pri vstupe pacienta do dialyza¢ného
programu je 60 rokov. Skoro polovicu
pacientov (47,4 %) tvoria ludia vo
vekovej skupine 60-74 rokov. Trend
starnutia pacientov s ochorenim
obli¢iek sa ukazuje aj v nefrolo-
gickych ambulanciach. Starostlivost

o starSich pacientov je naroc¢nejsia,
pretoze zvysuje naroky na koordinaciu
a komplexitu starostlivosti, komplikuje
samotné dialyzacné oSetrenie a taktiez
zvysuje naroky na asistenciu v pripade
domacich dialyzaénych metdd. ,Velka
pozornost by sa mala venovat starSim
pacientom, ktori ¢asto trpia obmedze-
nou pohyblivostou, poruchami sluchu
alebo kognitivnych funkcii a potrebuju
podporu zdravotnickych pracovnikov
alebo rodinnych prislusnikov. Je dolezité
zabezpedit, aby sa Co najviac zacho-
vala kvalita ich Zivota," hovori ¢lenka
lekarskej rady B. Braun Avitum SK

a primarka dialyzy v Sali MUDr. Innet
Lajtmanova. Dal3im silnym trendom,
ktory slovenski nefrolégovia pozoru-

vySetreni. Je opravdu jednoduché, ale
muizZe se tim predejit velkym kompli-
kacim," apeluje Alexander Hemala.

ju, je velmi rychly narast pacientoy,

ktorym obli¢ky poskodil vysoky krvny
tlak. V roku 2008 ich bolo 315, v roku
2020 uz 576. Za 12 rokov je to narast

0 80 %. ,Ide o pomerne logicky vyvoj,
pretoze primarne je, ze rastie pocet
[udi s hypertenziou. A ta nasledne
poskodzuje okrem celého radu organov
aj oblicky, ktoré su na vysoky krvny tlak

citlivé," vysvetluje primarka Lajtmanova.

25



intervencni kardiologie

Prostor pro lekem
potazene balony se pri
perkutanni koronarni

vV o WV )

intervenci rozsiruje

O tom, ¢im se z pohledu intervencniho kardiologa lisi implantace Iékového B
stentu od vyuziti lékem potazeného balonu, hovori doc. MUDr. Tomas
Kovarnik, Ph.D., z . interni kliniky - kliniky kardiologie a angiologie 1. [ékarské

fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Perkutanni koronarni intervence
zasadnim zptisobem méni prognozu
nemocnych s ischemickou chorobou
srdecni. Standardné se u téchto

vykonti pouzivaji lékové stenty (drug
eluting stents — DES). Ty maji na

svém povrchu latky, které inhibuji
bunéénou proliferaci, coz je dnes jen
sirolimus nebo jeho derivaty. Léky se
pak po implantaci stentu dlouhodobé
vylucuji do cévni stény. Jaké jsou limity
takového postupu?

Stent je kovova struktura, ktera zlstava

v korondrnich tepnach pacienta do konce
jeho zivota. To je nejvétsi nevyhoda. Jedna
se vlastné o pfitomnost ciziho télesa v lu-
men tepny. MoZnymi komplikacemi, které
vznikaji po implantaci stentu, jsou reste-
noza ¢i trombdza ve stentu. Déle jsou zde
komplikace zplisobené defiguraci stentu, at
uz jde o ¢astecnou, nebo uplnou rupturu
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stentu, a také mize dojit k jeho malpozici.
Stent je kovova sitka, nékteré jeji vzpéry
mohou popraskat, tim se zhorSuje integrita
celého stentu. Po implantaci stentu vznik-
ne z cévy rigidni struktura, coZ md své
patofyziologické konsekvence, mimo jiné

v tom, Ze zcela chybi autoregulace pritoku.
Implantaci stentu vlastné zménime chovani
tepny jako takové - a to nejen jeji stento-
vané Casti. Zménime i biologické vlast-
nosti cévy v blizkém okoli stentu. Stéle

ale plati, Ze vysledky oSetreni koronarnich
1ézi pomoci DES jsou celkové velmi dobré
a stenty jsou integralni ¢asti intervencni
kardiologie.

Do praxe nyni vstupuji lékem potazené

balony (drug-coated baloon - DCB). Co

tato technologie prinasi?

Lékové balony jsou moZnou ucinnou a bez-
pecnou alternativou pro nékteré situace, ve

kterych standardné implantujeme lékové
stenty. Pomoci balonu je dosazeno cileného
podani antiproliferativnich 1€kt v misté
léze koronarni tepny, aniz bychom v cévé
zanechavali cizorody kovovy material.

A jaké jsou tedy vyhody pouziti
lékového balonu?

Tim hlavnim benefitem je absence implan-
tatu v lumen tepny. Vyhodou lékového
balonu oproti lékovému stentu je dale
veétsi plocha materidlu, na kterou maze byt
antiproliferativni latka umisténa, ¢imz se
dosahne jejiho uniformniho rozptyleni do
cévni stény. Endotel oSetfeného segmen-
tu se mliZe rychleji obnovit a plnit svou
nezastupitelnou funkci. Céva ma také za-
chovanou vazoaktivitu a adaptaci na rizné
podnéty. Je mozné i bezpecngji redukovat
protidestickovou lécbu, pravé diky tomu,
Ze v koronarni tepné nema pacient zadny



kovovy materidl. Na druhou stranu je nutno
rict, ze 1ékové balony neposkytuji ochranu
proti elastickému recoilu tepny, tedy zmen-

Seni objemu tepny po piedchozim roztazeni.

Jaky pacient je vhodny k oSetieni
lékovym balonem?

Obecné je to ten pacient, u kterého si mii-
Zeme dovolit stent nedat. JednodusSe feceno
je to nemocny, u kterého jsme dosahli do-
statecné dobrého vysledku pfipravou léze.
Nedochazi k recoilu, bezprostiedni efekt po
dilataci je dobry a nevznikla zadna kompli-
kace ve smyslu naptiklad disekce. Zpocatku
byly tyto vykony raritni, poté se tak zacaly
rutinné oSetfovat restendzy ve stentu, dnes
se prostor pro DCB dale rozSitfuje. S uspeé-
chem je vyuzivame pfi oSetfeni malych

cév nebo bifurkacnich 1ézi, kdy dilatujeme
pocatecni ¢ast postranni cévy, a piibyva dat
o potencialu DCB u postiZeni velkych tepen.

Jaké je postaveni DCB u akutnich

koronarnich syndromii?

Zde zatim naraZime na nedostatek dat,
otazkou zistdva, jak se to bude vyvijet do
budoucna. Pokud se jedna o klasickou ate-
rosklerézu s velkym platem, stale dominuje
pouzivani stentll. Vyjimkou jsou pacienti

s dominantné trombotickym postizenim pii
akutnim koronarnim syndromu, ktefi maji
maly plat a velky trombus. U téchto ne-
mocnych vime, Ze stenty davat nemusime,

pokud dokazeme vycistit misto trombu.

V kterém okamziku se rozhodujete,
jestli pouzit lIékovy balon, nebo stent?
Vzdycky jde o rozhodnuti perioperacni.
Obecné je to stejné jako u kazdé jiné tech-
nologie. Pti takové volbé se opirame o data
a odborné publikace. Je pravda, ze lékové
balony zatim v guidelines silné doporuceni
nemaji. V letoSnim roce by ale mély byt

-
-
-

i

-~

j oto: Ester Horovicova
publikovany nové doporucené postupy pro
chronicky korondrni syndrom a uvidime,
jaké postaveni zde budou DCB mit. A tou
druhou véci je osobni zkuSenost. Vzhledem
k tomu, zZe data a vysledky obou pfistupli
jsou srovnatelné, mizeme v celé fadé pripa-
dt pouzit jedno nebo druhé. Vybér pfistupu
a feSeni problému je tedy na operatérovi

a na konkrétni situaci.

Co vyuziti DCB znamena pro samotné
provedeni vykonu, at uz z hlediska jeho
délky, nebo narocnosti pro operatéra?
Jde zde spiSe o zménu pfistupu k feseni da-
ného problému, samotna operacni technika
je velmi podobna jako pfi vyuziti stentu.

Je nutné se vénovat optimalni pripravé
léze, vlastni lékovy balon pak slouzi jen

k aplikaci ucinné latky. Pripravna faze musi
byt velmi pecliva a je tfeba chvili pockat,
neobjevi-li se recoil nebo disekce.
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Jak dlouho ztistava dilatovany balon
v céve?

Je potteba, aby dilatace byly alesponl mi-
nutové. V té dobé prechazi 1ék z povrchu
balonu do cévni stény. V nékterych pfipa-
dech se pii pripravé cévy doporucuje pouzit
balony obsahujici kovovou strukturu. Ta
nafizne ateroskleroticky plat, a tim se do
cévni stény dostane vice uc¢inné latky a ma
Sanci lépe pulsobit.

Jaky dopad ma vyuziti DBC na
protidestickovou lé¢bu po vykonu?
Obecné nechavame dudlni protidestickovou
1é¢bu ti mésice. U pacientd, ktefi maji zvy-
Sené krvacivé riziko, si mizeme dovolit tuto
lécbu zkracovat. Zkracovani doby podavani
protidestickové terapie je podle vSeho bez-

Lze pouzit jeden lékovy balon
u vicecetnych 1ézi?
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Pomoci balonu je dosazeno cileného podani

antiproliferativnich lékti v misté léze koronarni

tepny, aniz bychom v cévé zanechavali cizorody

kovovy material.

Zatim nelze. I v pfipadg, Ze je tieba oSetfit

vetsi délku cévy, nez je délka balonu, se
musi pouzit dalsi balon. Cilem je, aby se
co nejvice materidlu z povrchu balonu
dostalo do cévni stény, a pfi opakova-
ném pouziti bychom si nebyli jisti, zda to
zajistujeme.

U jakych pacientd lékove balony
pouzivate na vasem pracovisti?

Lékové balony pouzivame u restenozy ve
stentu, a to rozhodné Castéji nez stenty.
Dale se pro né rozhodujeme u vykond na
mensich tepnach s primérem 2 az 2,5 mili-
metru a méné. U bifurkacnich 1ézi ¢asto
predilatujeme lékovym balonem vedlejsi vé-
tev. Kam bychom se chtéli posunout a kam
sméfujeme, je 1écba chronickych uzaveéra.

Proximalni segmenty stale spiSe stentu-
jeme, ale distalni ¢asti oSetfime lékovym
balonem. Benefitem pro pacienta je pak
méné kovového materidlu v jeho koronarni
tepné. Koncept lékovych balonti je velmi
zivotaschopny a indikace k jeho pouziti se
rozSifuji spolu s tim, jak pfibyvaji data pod-
porujici takovy pistup. V Ceské republice se
v loniském roce udélalo priblizné 1 450 ta-
kovych vykoni a jejich pocet se neustale
zvySuje. Podle mého nazoru budeme DBC
pouzivat stale Castéji. m

Autorka: Mgr. Lucie Ondfichova
Medical Tribune
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Pocitacova navigacia
OrthoPilot”

Systém OrthoPilot® predstavuje revolu¢nu zmenu v ortopedicke]
chirurgii, ktora poskytuje vysoku uroven presnosti a personalizacie
chirurgickych zakrokov.

0d svojho vzniku v devétdesiatych rokoch  doby rekonvalescencie a nizsieho rizi-

az po najnovsi model OrthoPilot® Elite ka potreby dalSich zakrokov, zatial ¢o
tento systém vyznamne prispieva k lepSie- chirurgovia ziskavaju pokro¢ilé nastroje
mu uloZeniu implantatov, ¢o ma pozitivny na pldnovanie a navigaciu pocas operacii,
vplyv na dlhodobu funkcionalitu a ich ¢o vedie k zvyseniu efektivity a presnosti
stabilitu. Pacienti profituju zo skratenej chirurgickych postupov. Systém Ortho-
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Pilot® Elite predstavuje najnovsi vyvoj

a posuva Standardy pre chirurgické
zakroky nahrady kibov na novu trover.
Systém ponuka mnozstvo klinickych pri-
nosov a je dokazom neustaleho pokroku
a inovacie v odbore ortopédie.



Historia pocitacovej navigacie
OrthoPilot®

Systém OrthoPilot® reprezentuje vyznam-
nu inovdciu v oblasti pocitacovo asisto-
vanej chirurgie, ktora sa vyvijala a zdo-
konalovala pocas poslednych Styroch
generdcii. Historia pocitacového navi-
gacného systému OrthoPilot® siaha az do
pociatkov 90. rokov, kedy bolo zavedenie
pocitacovo asistovanej chirurgie zamera-
né na ortopedicku navigovanu ortopédiu.
Odvtedy prechadza systém OrthoPilot®
neustalym vyvojom a zdokonalovanim,
¢o posunulo Standardy chirurgickej pres-
nosti na novu urover.

Systém OrthoPilot® Elite, ktory bol
uvedeny na trh v roku 2021, prinasa
nielen prelomovu technologiu v oblasti
implantacie nahrady totalnych endopro-
téz kolena, ale rozsiruje svoje moznosti aj
na bedrové kiby. Vdaka integracii pokro-
Cilych algoritmov a vylepSeného hardvéru
je tento systém schopny presnej navigacie
pocas operdcii bedrového kibu, ¢o pris-
pieva k lepSej orientacii chirurga v tele
pacienta a zvysuje presnost umiestnenia
nahrady kibu.

Pred vykonanim kostnych resekcii
pomaha navigac¢ny systém OrthoPilot®
optimalizovat poziciu resekénych Sabléon
tak, aby endoprotéza bola umiestnena
v tele pacienta optimalne k mechanickej
osi koncatiny pri minimalnych kostnych
stratach. Presné osadenie komponentov
je rozhodujuce pre dlhodobu funk¢nost
a stabilitu implantatu, a tym pre celkovu
spokojnost pacienta s operac¢nym vysled-
kom.

Vyhody pre pacientov

Pacienti profituju z pouzivania OrthoPilot®
Elite predovSetkym vdaka lepSim dlhodo-
bym vysledkom Zivotnosti totdlnych endo-

Zakladné milniky v historii systému OrthoPilot”

protéz a zniZeného rizika pocas operacie.
Pocitacova navigdcia pomaha minimalizo-
vat poskodenie okolitych tkaniv a znizuje
pravdepodobnost pripadnych reviznych
operdcii. S personalizaciou chirurgického
postupu a presnym osadenim implanta-
tov sa zvySuje nielen zivotnost totalnych
endoprotéz, ale dochddza aj k rychlejSiemu
zotaveniu a celkovému zlepSeniu kvality
Zivota pacienta. m

1994 | Vznik konceptu poéitatovo asistovanej chirurgickej navigacie, ktory predznamenal vznik
systému OrthoPilot® a polozil zakladny kamen pre revoltciu v ortopedickej chirurgii

1997 | Prvé zavedenie pocitacovo asistovanej chirurgie spojené so zameranim na navigaciu
v ortopédii
2000 | Spoloénost B. Braun zacala spolupracovat s nemeckymi univerzitami a klinikami
na vyvoji systému OrthoPilot®
2002 | Prvé komeréné pouzitie systému OrthoPilot® v operaciach nahrady kibov
2007 | Predstavenie novej generacie systému OrthoPilot®, ktora priniesla vyznamné i 4y
technologické inovacie !
2015 | Uvedenie systému OrthoPilot® pre kompletné riesenie nahrady kibov na trh ggl
= A
2021 | Uvedenie systému OrthoPilot® Elite na trh, ktory predstavuje 3pickové ‘

technologické inovacie v oblasti navigacie a robotiky pre zvysenie
presnosti pri operaciach nahrady kibov. Tento model postiva tandardy
pre chirurgické postupy vpred vdaka svojej schopnosti prisposobit sa
individualnym potrebam kazdého pacienta
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ortopedie

Rozhovor z operacnej saly

S novovymenovanym profesorom Marekom Lackom, prednostom
Kliniky ortopédie a traumatologie pohybového ustrojenstva
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura KoSice

Na vasej klinike vykonavate zhruba

2 000 operacii ro¢ne. Kol'ko z toho je
totalnych endoprotéz kolien a bedro-
vych kibov?

Implantacie endoprotéz kolenného

a bedrového kibu tvorili §tvrtinu z celko-
vého poctu 2 400 operacnych vykonov re-
alizovanych na nasej klinike minuly rok.

Vlani ste implementovali ako prvi na
Slovensku novy medicinsky pristup

32

s nazvom Pacientska cesta. Co vas
presvedcilo a ako ste spokojny s prvymi
vysledkami?

Projekt ,Pacientska cesta” je zame-

rany na pacientov, ktori podstupuju
implantaciu nahrady bedrového alebo
kolenného kibu. Jeho cielom je zefektiv-
nenie a Standardizovanie predoperacnej
pripravy a periopera¢ného manaZzmentu,
¢o by malo viest k lepSej pripravenos-

ti a aktivnejsej spolupraci pacienta na

liecebnom procese, mensej pooperacnej
bolesti, znizeniu rizika poopera¢nych
komplikacii a celkovému skrateniu doby
rekonvalescencie po opera¢nom vykone.
Projekt realizovany v prostredi Statnej
nemocnice je jedine¢ny aj po¢tom a roz-
sahom odborného spektra zainteresova-
nych zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikov. Uz prvé mesiace fungova-
nia projektu ukazuju, Ze je to spravna
cesta ako zlepsit poskytovanu liecebnu



starostlivost, o com svedcia aj pozitivne
reakcie operovanych pacientov.

Ako jedna z prvych klinik na
Slovensku ste pred rokmi zacali
pouzivat pocitacovu navigaciu
Orthopilot. Co by ste za seba vyzdvihli,
keby ste porovnavali operaciu

s navigaciou a bez nej?

Pocitacovy navigacny systém Orthopi-
lot sme zacali pouzivat pri primarnych
implantaciach endoprotéz kolena v roku
2006. Postupne sme tuto technolo-

giu etablovali aj pre revizne operacie
endoprotéz kolenného kibu, implantdcie
unikondylarnych kolennych nahrad

a korek¢né osteotomie tibie. Pocita-
¢ova navigdcia predstavuje nastroj,
ktory ortopédovi poskytuje pri operacii
aktualne, personalizované udaje, ktoré
su vyuzivané pri vedeni kostnej resekcie
a balansovani mékkych Struktar. Tym
sa vytvaraju predpoklady pre zniZenie
rizika nepresnej implantacie kibovej
nahrady alebo nedostato¢nej korekcie
osového postavenia koncatiny. Mierne
prediienie ¢asu operac¢ného vykonu,
ktoré suvisi so zavadzanim referencnych
sond a digitalizaciou operacného pola,
predstavuje klinicky nevyznamnu sku-
to¢nost spojenu s pouzitim pocitacovej
navigdcie.

Témou vasej dizertac¢nej prace bola
pocitacova navigacia. K comu ste
dospeli?
Vysledky tejto dizertacnej prace ukazali,
Ze pocitacova navigacia Orthopilot umoz-
nila dosiahnut presnejsie umiestnenie
komponentov kolennej nahrady a preciz-
nejsie vyvazenie vizivovych Struktur.
Podla méjho ndzoru predstavuje
pocitacova navigacia digitalizovany
operacny nastroj, ktory poméha orto-
pédovi lepsie a rychlejSie sa zorientovat
v pomerne komplikovanej problematike
endoprotetiky kolenného kibu. Tento
nazor potvrdzuje aj Studia, ktord sme
realizovali na subore pacientov operova-
nych jednym ortopédom z tzv. kategdrie
Low-volume surgeon® s odstupom mi-
nimalne 10 rokov po primarnej implan-
tacii totalnej nahrady kolena. Studia

potvrdila, Ze celkova miera prezivania
kolennych endoprotéz kolena bola sig-
nifikantne vicsSia v pripade pocitatom
navigovanych aloplastik v porovnani
s konvencne vedenymi implantaciami
totalnych endoprotéz.

Operuju vsetci vasi kolegovia z vami
riadenej kliniky pomocou Orthopilota?
Ak nie, preco? Niektori operatéri
odmietaju pocitacovu navigaciu

z obavy, Ze zaucenie timu by trvalo
velmi dlho. Ako z vasej dlhoro¢nej
praxe vidite uc¢ebnu krivku, je tato
obava na mieste?

Tuto technoldgiu si osvojili hlavne
kolegovia z mladSej generacie. Suvisi to
mozno s prirodzenejSou doverou a afi-
nitou k digitalnym technoldégiam, ako aj
s uz spominanym ,edukacnym® prinosom
pocitacovej navigacie u mladsich kolegov,
ktori ziskavaju prvé skusenosti v kibovej
endoprotetike.

Samozrejme, zavadzanie kazdej novej
operacnej techniky je spojené s ucebnou
krivkou. V pripade pocitacovej navigacie
Orthopilot ju povazujem, aj vdaka jed-
noduchej a prehladnej interakcii s pou-
Zivatelom, za relativne strmu a ortopéd
dokaze uz po prvych 20 aloplastikdch
dosiahnut plnu opera¢nu sposobilost.

Kam si myslite, Ze sa ortopedicka
operativa bude vyvijat v buducnosti?

V poslednych rokoch evidujeme imple-
mentaciu inovativnych technologii aj do
operacnej ortopédie. Verim, Ze v bliz-

kej buducnosti sa umeld inteligencia,
digitalizacia a syntéza obrazu z realneho
operacného pola s jeho CT, MRI alebo
angiografickym zobrazenim pri holo-
grafickej projekcii pocas operacie, ako aj
aktivne robotické opera¢né systémy, sta-
nu Standardnou sucastou klinickej praxe.
Tak budeme schopni dosahovat este lepSie
liecebné vysledky s mensim rizikom moz-
nych komplikdcii.

Co by ste zazelali vasej klinike

a pacientom?

Nasim pacientom zelam skory navrat

do plnohodnotného aktivneho Zivota.
Klinike, ktora zabezpecuje plné spekt-
rum lie¢ebnej ¢innosti pri ochoreniach

a urazoch pohybového aparatu u deti aj
dospelych, Zeldm dostatok erudovanych,
zanietenych a pracovitych zamestnancov,
ktori su zarukou kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti a neustaleho
rozvoja kliniky. m

prof. MUDr. Marek Lacko, PhD.,

prednosta Kliniky ortopédie

a traumatologie pohybového ustrojenstva
UNLP Kosice a Lekarskej fakulty UPJS
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nefrologie

Dialyza miri za pacienty
do pecovatelskych center

V Cesku se ¢im dal vic prosazuje presun dialyzaéni péée za pacientem do
domaciho prostredi nebo socialniho zafizeni. Sit ALZHEIMER HOME ve svém
domove v Nepomuku ve spolupraci se Skupinou B. Braun poprvé zavadi moznost
dialyzy pfimo na pokoji klienta. ,Chceme jit touto cestou. Pokud vse bude
probihat podle o¢ekavani, rozhodné se nejedna o posledni domaci dialyzu

v nasich zafizenich," fika Ivan Cernovsky, feditel skupiny ALZHEIMER HOME

z Penta Hospitals.

Dialyza bez dojizdéni pfimo na pokoji

Ctyfiaosmdesétileta Marie trpici tzv. smi-
Senou demenci je klientkou ALZHEIMER
HOME v Nepomuku od poloviny ledna.

V pravidelném dialyza¢nim programu je
od fijna 2021. Dosud na dialyzu dojizdéla
dvakrat tydné do bezmala 40 km vzda-
leného dialyzac¢niho strediska B. Braun
Avitum v Plzni. Jeden takovy vyjezd za
dialyzou ji a jejimu doprovodu zabral
vice nez Sest hodin. V pribéhu casu se
ukdzalo dojizdéni za dialyzou jako velmi
komplikované. Na zacatku bfezna se
vedeni pecovatelského centra po pora-

dé s 1ékafi z B. Braun Avitum rozhodlo
realizovat dialyzu pfimo na jejim pokoji
pomoci pfistroje pro domaci hemodialyzu
posledni generace Physidia S°.
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»V ALZHEIMER HOME se snaZime pfi-
stupovat ke kazdému klientovi v rdmci
jeho individualnich potfeb jak ve smyslu
odborné, tak i zdravotnické péce. Domaci
dialyza pro nase klienty je tedy jedno-
znacné skvélou volbou,” vysvétluje moti-
vace porizeni pristroje pro domaci dialyzu
Lucie Sirackova, feditelka ALZHEIMER
HOME v Nepomuku. Pro B. Braun jde

o pokracovani navazané spoluprace

s Penta Hospitals, ktera spoc¢iva jak ve
zminéném poskytovani dialyzy, tak v péci
o chronické rany v celé siti ALZHEIMER
HOME, kdy za klienty pravidelné chodi
zdravotnice - ranhojicky z B. Braun.
~Propojeni poskytovatele socidlnich
sluzeb s nasimi zdravotnickymi sluzba-
mi pfimo na pokojich, pfinasi zejména
vySssi kvalitu Zivota a vétsi psychickou

pohodu samotnym klientiim,* vysvétluje
MUDr. Lada Malanova, vedouci lékarka
dialyzacniho stfediska B. Braun Avitum
v Plzni.

Socialni i medicinské benefity

Domaéci hemodialyza zna¢né krati ¢as
dialyzacniho procesu. Na stfedisko musi
pacient dojizdét tiikrat tydné pokazdé na
4 az 5 hodin. Naproti tomu domaéci he-
modialyza se zpravidla provadi 5 az 6x
tydné po dobu 2 az 2,5 hodin, ale pfimo
v domacim prostfedi. Mimo socidlnich
vyhod ma domaéci dialyza i vyrazné
medicinské benefity. Diky casté&jsim

a krat$im intervaltim dialyzy nejsou od-
stranovany z téla dalsi léky a kontrolni
laboratorni vysledky byvaji lepsi. Pacient



nebo klient socialniho zafizeni si mtize
volit ¢as v nadvaznosti na svij program,
dalsi 1éc¢ebné procedury a momentalni
zdravotni stav. Pocty pacient, ktefi
jsou na doméci dialyze rostou. V Cesku
je zhruba osm desitek takovych pacien-
th, pred Sesti lety to nebyla ani tfetina.
,B. Braun se v tuto chvili stara v Ceské
republice o 34 pacientd, ktefi jsou v re-
zimu domaci hemodialyzy. DalSich pét
pacientd ¢eka na zahdjeni edukace. Rist
poctu doma hemodialyzovanych pacien-
th umoznuje pfedevsim vyrazny rozvoj
technologii. V souc¢asné dobé uz jsou na
trhu pfistroje, které prakticky nepotiebu-
ji Zadné domaci upravy a lze s nimi tfe-
ba odjet i na dovolenou k mofi,” vysvét-
luje pozitiva domaci hemodialyzy MUDr.
Martin Kuncek, feditel sité dialyzacnich

Lucie Sirtickova s prvni pacientkou na domaci hemodialyze v ALZHEIMER HOME

stiedisek B. Braun Avitum CZ/SK,
ktera dialyzacni pfistroj Physidia S°
do ALZHEIMER HOME dodala.

Staci pouze zasuvka

Dialyzacni pfistroj Physidia S® je na roz-
dil od velkych dialyzac¢nich pfistroji na
strediscich se svou velikosti malé tiskarny
a vahou 23 kg velmi mobilni. ,Po celou
dobu prabéhu doméaci hemodialyzy je
klientka ve svém pokoji, na ktery je uz
zvykla, a je u ni ptitomen jak zdravotni,
tak oSetrovatelsky persondl. Sledujeme
tak prabéh celé dialyzy a zaroven stav

a reakce nasi klientky na danou lécbu,*
popisuje pritbéh dialyzy feditelka Sirtié-
kova. Ovladaci prvky pfistroje vyzaduji
minimalni pfipravu a snizuji naroky na

V ALZHEIMER HOME se
snazime pristupovat ke
kazdému klientovi v ramci
jeho individualnich potreb
jak ve smyslu odborné, tak
i zdravotnické péce. Domaci
dialyza pro nase klienty je
tedy jednoznacné skvélou
volbou.

Lucie Siraickova,
feditelka ALZHEIMER HOME v Nepomuku

manipulaci pred dialyzacnim oSetie-

nim a po ném. Pfistroj je intuitivni a je
pfizplisoben obsluze nezdravotnickym
personalem. K zafizeni neni nutny ptivod
vody, odpada tedy nutnost kontroly
kvality vody. Physidia S* také vyuziva
jednorazovy spotiebni material vcetné
sterilnich vakd na dialyzacni roztok, diky
¢emuz odpada nutnost vnitini dezinfekce
pfistroje. ,Z technologické stranky neni
v socidlnich zafizenich nebo u klien-

ta doma potfeba nic vic nez zasuvka.

V ALZHEIMER HOME v Nepomuku
obsluhu pfistroje a napojeni krevni-

ho obéhu klientky pani Marie zajistuje
odborné proskolena zdravotni sestra.
Spole¢nost B. Braun Avitum pak posky-
tuje konzultacni sluzbu dostupnou sedm
dni v tydnu,* zdiraznuje Lukas Hilovsky,
aplikacni specialista B. Braun, ktery od-
povida za dikladné proskoleni personalu
na dialyzacnim pfistroji. V Nepomuku
jde o prvni piipad svého druhu v celé siti
ALZHEIMER HOME. Ob¢ strany pocitaji
do budoucnosti s dalsi spolupraci. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvéi
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nefrologie

Vyzvy a nadeje

v transplantacich ledvin

Institut klinické a experimentalni mediciny, tedy IKEM, je jasnym -
ceskym lidrem v transplantologii. S profesorem Ondrejem Viklickym,
prednostou Transplantcentra a Kliniky nefrologie IKEM, se zabyvame

predevsim novinkami a trendy v oblasti transplantace ledvin.

Naposledy jsme s vami vedli rozhovor
v bieznu roku 2021, kdy byla

v plném proudu pandemie covid-19

a transplantacni centra se potykala

s infekcemi, pacienty i darci pozitivnimi
na covid a dal$imi problémy. Jak tuto
dobu hodnotite zpétné?

Bylo to pro nas zasadni obdobi hlavné

z pohledu managementu - jak zvladnout
transplantacni programy a jak modifi-
kovat postupy, jak motivovat pacienty

k oc¢kovani. Z dneSniho pohledu nam to
pfineslo mnoho vyhod v tom smyslu, Ze
jsme se naucili nékteré véci délat jinak,
obzvlast komunikaci s pacienty na dalku,
a to i v kritickych situacich, kdy pacient
neni schopen dojet do ambulance.

Cely rozhovor si mizete

poslechnout v podcastu Medicina
na www.medicinapodcasty.cz
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Tehdy jste tikal, Ze si nejste jisti, zda

je bezpecna transplantace od darce
pozitivniho na covid. Zastaval jste
nazor, ze ano, ale nedélalo se to. Jaky je
soucasny pohled?

Mame darce, ktefi jsou pozitivni na
covid. Samoziejmé je rozdil od takového
darce transplantovat plici, kdyz vime, zZe
se virus nachazi primarné v dychacich
cestach, a transplantovat ledvinu nebo
srdce. Pacienti, ktefi zemfou na covid,
obvykle nejsou uplné nejvhodnéjsimi
darci organd, ale takovych pacientt je
jenom uplné minimum. VétSinou je to
tak, ze pacienti zemfou z jiné priciny

a zaroven s tim jsou i pozitivni na covid.
A to jsou darci, jejichZ organy transplan-
tujeme. Z védeckého pohledu mtiize byt
otazka, jak rizikové takové transplantace
jsou. Ale data z uplynulych dvou let jsou
zatim velmi pozitivni. Zatim to nevypada,
ze bychom tyto organy pfestali pouzivat.

A jak se za téch par let posunulo

poznani stran covidu a transplantaci.
Vy jste tvlircem studie na toto téma...
Provedli jsme nékolik studii tykajicich

se bezpecnosti a uc¢innosti vakcinace

a pokracujeme v podobnych projektech
nadale. Kdyz tu byla britska mutace covi-
du, na datech jsme prokazali, Ze o¢kovani
v té dobé opravdu zachranovalo Zivoty.
Virus se bohuzel velice rychle méni a na
dnesni dobu uZ tu studii nemtzZeme repli-
kovat, navic oproti dobé¢, kdy byl kazdy
pozitivni pacient evidovan v narodnim
registru, nemame dostatek dat. Dneska

se zamérujeme na takzvany long covid,
ktery podle vSeho hodné postihuje i nase
pacienty. Snazime se délat i dalsi vy-
zkum, ktery sleduje, zda mohou byt nasi
pacienti rizikem pro béznou populaci,
protoZe v jejich sliznicich virus pfeziva
delsi dobu.




A kdybyste mél vyzdvihnout z té vasi

puvodni studie jeden poznatek, co by to
bylo?

Myslim, Ze pouceni, ze ockovani ma ex-
trémni vyznam. Vidime to i leto$ni zimu
na prikladu chfipky. Letos ma chfipka
docela zavazny pribéh. Nam se ale poda-
filo naockovat daleko vétsi pocet pacientd
nez v jinych letech. A vidime, ze kompli-
kace chripky nejsou tak velké, jako byly
v minulosti. V zdpadoevropskych zemich
nebo ve Spojenych statech je proockova-
nost proti chiipce kolem 70 procent, u nas
pouze 15 procent. To je obrovsky rozdil.
Je to diilezité téma, protoze ockovani
zachranuje Zivoty u rizikovych pacientd.

A jak je to s long covidem v porovnani
bézné populace s pacienty po
transplantacich, je tam néjaky rozdil?
Urc¢ité, u pacientd po transplantaci jsou
pfiznaky long covidu mnohem castéjsi.

Nase data, ktera zatim nejsou publikova-
nd, hovofti az o 50 procentech pacientd,
ktefi maji znamky long covidu od docela
benignich a zanedbatelnych az po docela
zavazné.

A kdo by podle vas mél diagnozu long
covidu resit? Jaka odbornost?

Obavam se, ze odpovéd na tuto otazku
je tézka. Kdybych to mél zobecnit, tak
kazdy specialista ve svém oboru. Koznim
projeviim by se meél vénovat dermato-
log, neurologickym neurolog. Vzdy je
lepsi, kdyZ je pacient vySetfen odborniky,
protoze to muze byt napfiklad zacatek
choroby, ktera se teprve mize vyvinout.

Kdyz jsem se divala do statistik, za rok
2021 jste transplantovali rekordni pocet
ledvin - 306. V roce 2023 to bylo ale
pouze 276 ledvin. Je to samoziejmé velke
¢islo, ale o 10 procent nizsi. Cim to je?

Nedavno jsme to analyzovali a zjistili
jsme, Ze k nam byl sice referovany stejny
pocet darct, ale v fadé pripadi jsme

od néj ledviny neodebrali, protoze jsme
zjistili fadu komplikaci. Napfiklad ate-
rosklerézu, kdy uz cévy vypadaly velice
osklivé, nebo méli darci dokonce projevy
chronického onemocnéni ledvin. Takze je
otazka, jestli osoby s nahlym umrtim ne-
zaCinaji byt mnohem vice nemocné. Dalsi
komplikaci mtGze byt nesouhlas rodiny.
Mnohem komplikovanéjsi jsou u souhla-
st situace, kdy jsou darci cizinci. Nase
pravni prostiedi je totiZ pro transplantace
velice pfiznivé. Mdme predpokladany
souhlas a rodina se pouze informuje.
Odbér organi se neprovadi pouze v pii-
padé, Ze darci za zivota vyjadrili nesou-
hlas s darovanim po smrti a byli zapsani
v registru. I diky témto moznostem mame
v Cesku tak vysokd ¢isla transplantaci.

I kdyz jsme tedy méli o tficet transplan-
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taci méné nez v rekordnim roce, stale
patfime mezi zemé s nejlepsi dostupnosti
transplantaci a musime délat vse pro to,
aby to tak bylo i nadale.

Dalsi formou, jak ziskat ledvinu

k transplantaci, je od zijiciho darce. Jak
to s timto vypada?

Tohle je misto, kde mame v Cesku jesté
mezery. Loni jsme neméli v IKEM ani

30 transplantaci od Zivého darce, a to
jsme opravdu obrovské centrum. To jsou
velmi malé pocty. Sice se zakliname tim,
Ze mame pocty transplantaci od zemfe-
lych darca tak vysoké, Ze skoro neni
potteba transplantaci od zivych. Ale
musime si uvédomit, ze transplantace od
Zijictho ddrce je transplantace kvalitnéjsi-
ho organu, ktery vydrzi déle, a méla by to
byt jednodussi operace. Myslim si, Ze brzy
nastane doba, kdy by to méli zacit resit
pacienti. Porad ¢ekame na to, Ze nam nas
lékar néco tekne, ale asi je na Case, aby

i pacienti byli vic sebevédomi, védomi si
toho, Ze o svém osudu rozhoduji sami.

A je mezi nedavnymi transplantacemi,
které jste resil, néjaky ojedinély pripad?
Provadéli jsme transplantaci ledviny

u pacienta, kterého jsme 1é¢ili uz v roce
92 nebo 93, kdyz mu bylo 18 let. Nikdy
se ho nepodafilo uspésné transplantovat.
Diky novym lékiim v ramci klinickych
zkousek jsme ale kone¢né mohli zlomit
imunologické prokleti. Takze doufam,

Ze prijdou solidni data, abychom mohli
pomoci i pacientiim, ktefi velice obtizné
dostavaji nabidky k transplantaci, protoze
maji protilatky proti jinym lidem.

Populace starne. Méni se i vék pacientil,
kterym je transplantovana ledvina?
Neni to tak, ze by vék pacientd

k transplantaci néjak vyrazné stoupal. Je
to dané predevsim tim, Ze je transplanta-
ce nabizena pacientiim, ktefi jsou dosta-
tecné zdravi na to, aby ji mohli podstou-
pit. Ukazuje se, Ze v extrémnich vékovych
skupinach, jako je kategorie 80+, postra-
daji transplantace vyznam. Daji se sice
provést, ale s extrémnim rizikem. Kvalita
Zivota pro podstatnou ¢ast pacientd neni
po transplantaci lepsi nez na dialyze.
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Mezi 70. a 80. rokem jeSté najdeme
mnohé pacienty, ktefi jezdi na kole, na
lyZich, béhaji, jsou v dobrém fyzickém
stavu a transplantaci si zaslouzi. Koncem
sedmého decennia se uz biologicky vék
ale opravdu zacne projevovat.

Myslim si, ze brzy
nastane doba, kdy

by to méli zacit reSit
pacienti. Porad ¢ekame,
Ze nam nas lékar néco
rekne, ale asi je na Case,
aby i pacienti byli vic
sebevédomi, védomi si
toho, Ze o svém osudu

rozhoduji sami.

Tam je tedy lepsi se porozhlédnout po
jinych moznostech, napriklad po domaci
dialyze?

Nepochybné. Pro fadu pacientii s fadou
komorbidit je domaci dialyza cestou ke
zkvalitnéni a mozna i prodlouzeni Zivota.
Jsem sice bojovnik za transplantace, ale
dospél jsem k poznani, Ze transplantace
neni pro vsechny pacienty.

Zminil jste nové léky pro pacienty
¢ekajici na transplantaci ledviny.
Problémem neni jen to, jestli budou
schvaleng, ale i to, jestli si je ¢eskeé
zdravotnictvi bude moci dovolit. Je to
tak?

Ano, a tato otazka se netyka jen nefro-
logie, ale vSech inovativnich 1éka pro
pacienty se vzacnymi nemocemi. Je to
globalni problém. Kdyz to byl jeden 1ék

a jedna diagndza, bylo to jesté celkem
snadné, ale ted jsou to desitky 1éka a brzy
jich budou stovky. Mame zdravotnictvi,
ve kterém ma kazdy narok na vse. Ale
brzy budeme mit zdravotnictvi, ve kterém
nebudeme mit narok na nic, protoze na
to nebudeme mit penize. My jako lékati
vime, Ze fadé pacientd mizeme pomoci,
ale jde o to, jestli to pojisStovny budou
schopné hradit. Je to obrovsky politicky

problém. Ja si myslim, Ze budeme muset
fesit n¢jaké spoluucasti.

Ohledné transplantaci jsem cetla zpravu
ze Spojenych statd, Ze lékari ¢lovéku

s mozkovou smrti transplantovali
praseci ledviny, které vydrzely pracovat
dva mésice. Je to velky pralom?

Veliky posun je uz jen v tom, Ze jsme tu
transplantaci organu od zvirete provedli.
I kdyz v Pearsonové modelu, tedy pfijem-
ci, ktery byl jiZ po mozkové smrti. Byly
provedeny dvé transplantace srdce u lidi
se selhanim srdce. Zvitata byla geneticky
upravena tak, aby nékteré antigeny, které
jsou typicky zviteci, byly odstranény:.
Organy byly pfijaty, urgentni odhojeni
nebylo pozorovano, ale chronické odho-
jeni se s odstupem objevilo. U jednoho ze
srdci se objevil dalsi problém, a to rozvoj
praseci cytomegalovirové nemoci. Byla to
klasicka zoonoza, ktera to srdce zlikvido-
vala, protoze proti zvifecimu viru nemélo
lidské télo Zadnou obranu. Jsem k témto
transplantacim do budoucna pozitivni,
ale nemyslim si, Ze to bude brzy. Ceka
nas toho jesté hodné k vyteSeni.

Kde je za Vas budoucnost nefrologie

v ramci 10 let?

Do budoucna o¢ekavam prvky umélé
inteligence u kontrol nasich pacientt.
Mame jich 5 000 a personal neni k dis-
pozici v takovém poctu, aby se vSechno
zvladlo. V prvni fadé ale vidim, ze by
vSechny laboratofe, které vySetfuji vzorky
od pacientli, mély pfispivat do jednot-
ného ulozisté. To nam pomtize snaze
identifikovat rizikové pacienty nejen pro
transplantace, ale pro vSechno. V oblasti
dialyz jsem jednoznacné presvédceny, Ze
se bude rozvijet domaci dialyza. Pacienti
se nebudou dialyovat na stfedisku, ale
pfimo v celé fadé riznych socidlnich za-
tizeni, LDN, Alzheimercentrech a tak dale.
Dialyza pljde za pacientem, ne pacient za
dialyzou. To je to zésadni. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvéi a moderatorka
podcastu Medicina
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SHARING EXPERTISE

Infuzni technika B. Braun - vice nez 70 let zkuSenosti

SpaceP's

Pokrocily. Nadcasovy. Digitalni.

* Intuitivni uzivatelské rozhrani
= Inovativni aplikace, které podporuji bezpecnou a efektivni terapii
= OnlineSuite™s chrani velmi citlivé IT prostfedi nemocnice

* IP 44 ochrana pro vlhkosti

Urceno pouze pro odborniky. Infuzni technika Space? je zdravotnicky prostfedek.

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz




stomické pomucky

ALLY"®

nova rada
stomického
prislusenstvi

Jiz vice nez 40 let se spolecnost B. Braun
aktivné podili na vyzkumu stomickych
pomucek a nabizi pacientim, Iékarlim

a oSetfovatelim jednoducha a inovativni
reSeni v podobé Sirokého sortimentu

.
i
i ©

10 x 1p¢

EDDJM B BRAUN

stomickych sackd a stomického prislusenstvi.
Nova rfada stomického pfrislusenstvi Ally®
doplnuje komplexni portfolio B. Braun urcené
stomickym pacientim. Seznamte se se ¢tyfmi N
novymi produkty Ally®, které Ize kombinovat

se vsemi dostupnymi stomickymi sacky v ramci

portfolia B. Braun i mimo né. A jak hodnoti
v praxi pfislusenstvi Ally® stomicka sestra?

Ally® Stomické tésnici krouzky

Tésnici krouzky jsou navrZzeny tak, aby chranily pred
podtékanim, a zaroven poskytovaly ochranu samotné

kizi. Lze je jednoduse tvarovat, aplikovat i odstrafiovat.

Krouzek tvofi rovnéjsi povrch kolem stomie, pomUze

vyplnit prohlubné a kozni zahyby. K dispozici je ve tfech

velikostech.
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Ally® Stomicka pasta

Ochranna bariérova pasta Ally® neobsahuje alkohol,

je urena k vyplnéni zahybi a zvrasnéni kGze. Pomaha
snizovat podtékani, chrani kzi pred stfevnim obsahem
a mdze pomoci prodlouzit dobu noseni pomdcky. Je
vhodna zejména pro osoby s koZnimi prohlubnémi nebo
zahyby v okoli stomie.



s AR
= v
3 P ﬁ .

L1 Ally® Paste
&
xtenders x
Ally® Wafer E |
e

~
m 3
m @ .

1 x 20 pSs "

Ay g BRAUN

UN ¢ s Ally® poyder
9 B/BRA

s ' B BRAUN

— i

__-—-——__'d_._'_r._”'-._ﬁ_—
= .= —
Stomické prislusenstvi Ally® jsou zdravotnické prostredky
Ally® Vlyrovnavaci pasky Ally® Stomicky pudr
Elastické pasky Ally® pomahaji posilit pfilnavost a udrzet Pudr je uréen k absorpci vlhkosti v okoli stomie.
bezpecné stomickou pomdcku na misté po celou dobu Pomaha kizi chranit, snizuje podrazdéni a umoziuje
noSeni. Jsou zvlasté doporuéovany pro osoby se stomii, lepSi pFilnuti sacku. Podporuje hojivé procesy
které maji parastomalni kylu, stomie s prolapsem nebo podrazdéné kiize. Je doporucen zejména pro osoby
stomie umisténé v neobvyklé poloze. se stomii, které maji zarudlou, bolestivou nebo

podrazdénou kdzi.
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Jak to vidi

stomicka sestra

»S Ally® pfisluSenstvim mam zkuSe-

nosti vice nez sedm meésicti. Jednotlivé
produkty kazdodenné pouzivam pfi

praci s pacienty. Napiiklad Ally® tésnici
krouzky si nemohu vynachvilit, ve své
praxi je pouzivam predevsim jako pre-
venci podtékani stievniho obsahu, dalsi
indikaci je hojeni maceraci nebo je lze
vyuzit k hojeni stehovych pistéli. Krouzky
se dobfe tvaruji, netrhaji se a velmi dobfe
drzi na kuzi, a to jako zdravotnik velmi
ocenuji, popisuje své zkuSenosti Mgr. Zu-
zana Silhankova.

Mgr. Zuzana Silhankova

Narodila se v roce 1980 v LitoméFicich, po Stredni zdravotnické kole v Usti nad Labem pro-

movala na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni v roce 2001. Své znalosti ve vzdélavani
si potvrdila studiem na UJAK (Univerzita Jana Amose Komenského v Praze). Zkusenosti

z praxe vyuziva i pfi Skoleni a vzdélavani zdravotnikd. Pracovala na jednotce intenzivni péce

Neonatologického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen a diky zahraniénimu plsobeni ziskala

zkusSenosti s péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Od roku 2010 pUsobi jako obchodni

|

a terapeuticky konzultant B. Braun, momentalné jako certifikovana stomicka sestra.

Mgr. Zuzana Silhankova je stomické sest-
ra pracujici ve stomické poradné B. Braun
Plus a jako terapeutickd konzultantka

B. Braun. Ve zdravotnictvi se pohybuje
déle nez sedmnact let, v soucasné dobé

se jiz vice nez tfi roky jako certifikovana
stomicka sestra stara o stomické pacienty.
»Snazim se o to, abych byla pacienttim,

o které pecuji, oporou. Kdykoliv mé

s divérou mohou kontaktovat a svérit

se mi se svymi problémy se stomii. Diky
svym osobnim zkuSenostem si uvédomuji,
Ze ¢im kvalitnéjsi a inovativnéjsi pomuc-
ky a prislusenstvi mizeme pacientiim
nabidnout, tim lepsi bude jejich Zivot se
stomii;* f{kd Silhankova.

+,Mym nejoblibenéjSim produktem jsou

Ally® vyrovnavaci pasky. Jako hlavni
benefit vidim to, Ze jsou velmi tenké,
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a presto skvéle drzi na téle pacienta.

Kopiruji kontury téla a pfizplisobi se

tak i velkym nerovnostem. Lze je pouzit
pod pomucku k 1é¢bhé lehkych maceraci,
a zaroven jako externi fixaci stomické
pomitcky. Ally® vyrovnavaci pasky jsem
vyzkousela i u pacientli s mentalni re-

tardaci, ktefi maji tendenci si impulsivné
pasky sunddvat, a musim konstatovat, zZe
pasky z rady Ally® vydrzely na téle tako-
vého pacienta tfi dny,* komentuje z praxe
Silnankova. m

Stomické prislusenstvi Ally® jsou zdravotnické prostredky



AESCULAP

JIL Rroemie www.aesculapakademie.cz

Chirurgicke nastroje — komodita
nebo zdravotnicky prostredek?

Aneb co mit na paméti pred nakupem

16. kvétna 2024
Pavilon B. Braun Dialog, Praha 8

Kurz sutury klze
a strevni anastomozy

24. kvétna 2024
Pavilon B. Braun Dialog, Praha 8

XIll. Odborna konference
a setkani spinalnich jednotek

6.-7. ¢ervna 2024
Drite¢

Krizové stavy v anestezii

Simulaéni workshop

18. zari 2024
Pavilon B. Braun Dialog, Praha 8



APEX"

SmeéSovani bez kompromis(
Pro presné zajisténi individualnich potreb
parenteralni vyzivy vasich pacientu

Apex® je efektivni, jednoduché a bezpecné feseni pro individualni
pfipravu parenteralni vyzivy. Diky velkému, uzivatelsky privétivému
rozhrani, technologii rychlého pInéni se dvéma pohony a prfedem
sestavenym transferovym setem s 26 porty, posouva ochranu
pacientl pri procesu smésovani vyzivy na maximalni uroven.

Systém Apex® je pripraven splnit vSechny vase naroky
na kybernetickou bezpecnost a ochranu dat.

ZlepSete a zrychlete zplsob sméSovani ingredienci

B ‘ BRAU N Uréeno pouze pro odborniky.

SHARING EXPERTISE B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz



